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En la mayor parte del mundo la toxemia del embarazo, 
continua siendo una de las principales causas de morbi-
mortalidad perinatl y morbilidad maternal; y nuestro pai:s 
no escapa de ello. Cabe sefalar que la incidencia de los 
trastornos hi.pertensivos relacionados con el embarazo es 
alrededor del 9 al 10% del total de las gestantes2, la en-
fermera como miembro del equipo de salud, desempeña una 
labor relevante por las características que revisten estas 
complicaciones, asimismo tiene la responsabilidad de la 
atenci6n de estas pacientes en forma sistemática e indivi-
dualizada para contribuir en promover una adaptaci6n 
positiva en la paciente, quien debe responder a los estmu-
los internos y externos que experimenta con el fin de 
alcanzar la curaci6n, por consiguiente el bienestar materno 
fetal. 
La enfermera siempre se ha preocupado por brindar al 
paciente el mejor de los cuidados, situaci6n notoria desde 
los tiempos de Florence Niihtiniale hasta hoy. Creemos que 
Mario Lpez y Otros. La Toxemia del Earazo lecciones básicas 
(México: Editorial Umusa, 1961), P. 9. 
2Ministerio de Salud. Caja de Seguro Social. Departamento 
Materno Infantil. Normas T&.n.ico-Anini strativas del Programa Maternal 
Alto Riesgo. Atencin MtulátQria y Hospitalaria (Panamá: Editorial 
Ministerio de Salud, 1968), p. 2. 
los avances científicos y tecnolgico5 la capacitan para 
contribuir en el logro de 6ptimos niveles de atención, en 
cuanto a la promoci6n, fomento de la salud, protecci6n 
específica y a combatir las enfermedades que afectan a la 
humanidad, por lo tanto los progre5os constantes de la 
profe3l6n de enfermería obligan a la enfermera a extender 
sus conocilaiento5 b5icos en las má.3 variadas y complejas 
materias como ea el caso de la ge5tante complicada con 
trastorno hipertensivo del embarazo, objeto de este estudio. 
Por ello, los cuidados de estas pacientes en los hospitales 
son actividade5 delicadas que exigen de la enfermera actual 
una competencia 	profe5ionl cada día mayor, as como un 
conocimiento profundo de la naturaleza humana. 
Alguna5 enfermeras se preocuparon por elevar la pro-
fesin a un nivel científico y han realizado propuestas que 
sirven de marco de referencia para el cuidado del cliente, 
pudidose señalar algunas de estas teoristas en el marco 
teórico y utilizndo3e en el desarrollo de este trabajo el 
modelo de adaptaci5n propuesto por Sor Callista Roy. 
E3 importante el uso de 1a5 teorías, para el funda-
mento y guía de la practica de enfermería como proesin 
auténtica y su aplicabilidad a los modelos, procesos y 
planeamiento de atenci6n. 
El propósito del estudio es promover la utilización de 
un modelo de atención de enfermería (Callista oy), teridien- 
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te a ayudar en forma sistemática á la enfermera, en el 
cuidado de la ge5tante toxénnCa, con mayor eficacia, y en la 
atención individualizada; con énfasis 
	
la prevenci6n y 
reducción del daFo. 
La primera parte de este trabajo presenta un marco 
conceptual al relacionar elementos esenciales para entender 
las características o ideas principales del migmo. 
La segunda parte ofrece un enfoque sobre el desarrollo 
de algunas teoristas relacionados con la atenci6n y los 
modelos de enfermería aplicando lus bases conceptuales de 
Callista Roy, se revisa el Proceso de Enfermería, las consi-
deracione5 para el planeamiento de la atención y la revi-
gi6n bibliográfica 5obre el comportamiento de la gestante 
tox6mic. 
A continuación 5e describe la metodología utilizada, 
la presentaci6n y análisis de los resultados; conclu5ione, 
recamendaionQs derivada5 del presente estudio que s6lo 
puedQn ser aplicados en el lugar y a la población objeto del 
mismo. 	La limitaci6n del estudio, es que salo puede ser 
utilizado en el área en que se realizó el mismo. 
Finalmente basado en 1a5 experiencias obtenidas 
durante el presente trabajo, he podido profundizar aspectos 
de ]mportncia, contenido que puede ser útil para el perso- 
nal del servicio obrico, docentes y estudiantes de 
enfermería que realizan prácticas cUnicas en esta urea. 
CAPITULO 1 
MARCO CONCEPTUAL 
A. ANTECEDENTES Y JUSTXFICACION 
En el pasado, la enfermería se describía en términos 
funcionales como: 	actividades realizadas por las enferme- 
ras, también, dependían de 105 modelos médicos para planear 
los cuidados que proporcionaba al pacientes Sin embargo la 
profesión de enfermería se ha hecho cada vez más científica 
y responsable de llevar una implementación basada en un 
s6lido planeamiento de 105 cuidados. 
El proceso de enfermería no es nuevo; nos seía1a N. 
Roper que la buena enfermera "siempre lo ha usado."1; las 
actividades las realizaba sin analizarlas frecuentemente, ni 
expresaba las fases del proceso; no obstante esta ha evolu-
cionado desde la aplicación de principios científicos hasta 
una disciplina que aplica teori:as, marcos de referencia, 
modelos y principios a la practica. 
Se?íala J. Griffith que "juntos, teoría, marcos de re-
ferencia, modelos y principios sirven para identificar y 
clasificar los fen6menos; ya que se utilizan a través del 
proceso de atenci6n de enfermería,' para dirigir, valorar, 
organizar los datos, analizar y conducir la implementaci6n."2  
1Nancy Roper, Proceso de Atenci6n de Enfermera Modelos de Apli-
cacjn (México: Nueva Editorial Interamericana, 1983), P. 1. 
2Janet Griffith/ Paula Christensen, Proceso de Atención de Enfer-
merla Aplicación de Teorías, Gui:a5 y Modelos (México: Editorial El Ma-
nual Moderno, 1986), P. 9. 
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Es importante reconocer que la aplicación de algunos 
principios y conceptos relevantes para la formulaci6n de un 
plan de atenci6n con base a una teoría o modelo de enferme-
ra es de gran valor porque proporciona un modelo que da 
cohesión a la atenci6n de enfermería y señala la forma de 
hacerlo en el cuidado en este caso, de la paciente toxémia, 
donde promueve una atenicin de enfermería individualizada, y 
facilita la detección de los riesgos y es así que la indivi-
dualidad del paciente da dirección al plan. 
En la sala de aniteparto de la Maternidad María Cantera 
de Remn diferentes enfermeras comparten la atenci6n de las 
pacientes toxémicas durante las 24 horas del día, por lo que 
se requiere un plan de initervenci6n de enfermería que 
indique el qué, cómo, cuando y por qu6 desarrolla las accio-
nes, coordinando así sus esfuerzos y recursos. 
Se?ala Atkinsoni "se sabrá que existe un plan de aten-
ci6n de enfermería cuando en el área clínica se encuentra un 
Kardex de enfermería o cualquier otro sistema con un plan 
que integra los cuatro elementos del proceso de enfermería: 
diagn6stico, objetivos, acción, evaluacj&i."1  
Existen factores sociales, psicológicos y culturales 
que afectan el nivel de adaptación de la madre toxmica 
'Le slie Atkinson y Mary Murray, Proceso de Atención de Enferme-
ría. 2a. ed. (México: Editorial El Manual Moderno, 1985), p. 7. 
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durante embarazo, parto y puerperio. 
Igualmente, en cualquier punto del proceso salud-en-
fermedad que se encuentre este tipo de paciente, recibe 
ciertos estímulos que exige una adaptación; y los cuidados 
de enfermería que se brinda deben ser con miras a promover y 
mantener esa adaptación, la cual se da en cuatro modos: 
adaptación fisiológicas de autoconcepto, dominio del rol, e 
interdependencia mediante la utilización de los cuatro com-
ponentes del proceso de enfermería. 
Por lo que creemos que la implementaci6n o empleo de 
este modelo mejora la calidad de los cuidados que se dan a 
esta población particular. 
En 1981 en el Hospital Manuel Amador Guerrero y Hospi-
tal Samaritano de la Provincia de Colón se realizó un 
trabajo de graduaci6n denominado 'Utilización de los Planes 
de Cuidado en Enfermería en la Atención de la Paciente y 
Evaluación del Reforzamiento ducativo, para evaluar el 
aspecto de reforzamiento educativo en la estructuración de 
los planes de enfermería y proponer estrategias para mejorar 
la elaboración de planes de atenci6n.1  
Para el desarrollo del trabajo se aplic6 una encuesta 
'Dilia ?1artnez y Otros. "Utilización de los planes de cuidado en 
enfermería en la atención de la paciente y evaluación del reforzamiento 
educativo." (Inédito) Trabajo de Graduación. (PanamE Universidad de 
Panamá, Facultad de Enfermería, 1981), p. 13. 
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sobre el objetivo del Kardex, los resultados indicaron que 
es útil para planear y brindar buen cuidado de enfermería; 
las enfermeras en su mayoría consideraron que el plan de 
cuidado era de gran utilidad para su trabajo. También un 
mayor nímero de las enfermeras sostienen que un plan de cui-
dado de enfermería estructurado en forma incompleta incide 
en la atención del paciente, afectando la confección comple-
ta de las notas de enfermería y su continuidad. 
Entre las conclusiones las Autoras sefalaron que todas 
las enfermeras del Hospital Samaritano tienen una clara 
conciencia del valor de los planes de cuidado de enfermería 
en el trabajo y en la calidad de atención brindada a]. pa-
ciente. 
En 1985, las Supervisoras de Enfermería del Hospital 
Santo Tomás realizaron un estudio sobre la funcionabilidad 
del plan de cuidado de enfermería en todas las salas de la 
Institución, excepto las salas de la maternidad, la consulta 
externa y sa1n de operaciones 1a3 cuales no utilizan plan 
de cuidados. El resultado obtenido indica que: 
El plan de cuidados en esta In3tituci6n, en los rubros 
de generalidades, muy pocas obtuvieron de 91-100% de funcio-
nabilidad, sin embargo se está cumpliendo en un buen porcen-
taje con la gura distribuida en Educación en Servicio excep-
to en 1o3 siguientes aspectos: elaboración de diagn63tico 
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de enfermería, objetivos y elaboraci6n, actualizaci6n del 
plan por razones de poco tiempo en relaci6n a volumen de pa-
cientes, limitaciones de la destreza en elaboración de 
diagnóstico y objetivos. 
Es importante reconocer el interés que la Directora 
del. Departamento de Enfermería del Hospital Santo Tomas mos-
tr6 ante el enunciado de este trabajo de investigaci6n. 
Demostrando como líder, interés por los cambios que se 
dan en la profesi6n para el desarrollo de la enfermería, con 
miras a mejorar la calidad de los servicios que se propor-
ciona a la persona mediante estudios sobre calidad de enfer-
mera brindada. 
Situaci6n que aumenta nuestro interés de proponer un 
modelo de atención de enfermería como instrumento que guíe 
el cuidado de la paciente toxémica en la Maternidad María 
Cantera de Remi5n y Hospital General de la Caja de Seguro 
Social, en donde se adolece del mismo; aunado a esto es im-
portante reconocer que los sistemas de trabajo de enfermería 
deben ir acorde a los avances científicos o cambios, que se 
dan en esta disciplina» 
Creemos que la enfermera como profesional debe tener 
1Elvia de Guillén y Otros. "Funcionabilidad del plan de cuidados 
de enfermería en el UospitaJ. Santo Tomas. Revista Proyecciones de la 
Facultad de Enfermería, A?ío 1 No. 2 (Nov. - Panamá, 1987) p. 16. 
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entre sus pt?op5sitos contribuir en forma sistemática a la 
atención individual del paciente, con mayor eficacia, y a 
la vez fortalecer la calidad de atenci6n que ofrece. 
Esto implica, planear el cuidado de enfermera con 
base en las necesidades biopsicosociales y espirituales de 
cada uno, según prioridad. 
Por ello, para realizar tan importante funci6n, se 
requiere de un instrumento científico, que provea informa-
ci6n necesaria, asegure el cuidado y sea la esencia que 
dirige las actividades de la enfermera en forma uniforme y 
rápida. Con base en esto, se realiz5 un cuestionario con el 
fin de recopilar informaci6n confiable que dé la base para 
justificar nuestra inquietud y cuyos resultados responden a 
opiniones manifestadas por las enfermeras obstetras y no 
obstetras de la Maternidad María Cantera de Remón sobre el 
uso de un plan de atención. (Véase Anexo No. 1). 
Debido a que las enfermeras que laboran en el Hospital 
General de la Caja de Seguro Social utilizan el sistema de 
Kardex para el planeamiento del cuidado, no participaron en 
el mismo. El universo de la población que labora en el De-
partaínento Gineco-Obstétra de la Maternidad María Cantera de 
Rem5n esta conformado por 44 enfermeras obstetras y no 
obstetras. 
El Cuadro No. 1 (véase Anexo No. 2) nos seíiala que de 
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un total de 44 enfermeras que laboraron en este período, 23 
enfermeras son obstetras; el cual corresponde a un 52.2%; 
las no obstétricas son 21 correspondiéndole un 47.7%. 	De 
esta población el 25.0% se encuentra en cuarto de partos, y 
en segundo lugar con un 20.4%, están ubicadas en la sala de 
anteparto e igual porcentaje en urgencia gineco-obsttrica. 
De igual manera podemos visualizar que en el cuarto de 
urgencia gineco-obstétrica y en la sala de partos se 
encuentra el mayor número de enfermeras obstetras, sin em-
bargo existe una menor cantidad de enfermeras no obstétricas 
en dicha área inferimos que esta situación se debe a el 
nivel de exigencia que requiere la atención según el tipo de 
paciente obstétricas, a la habilidad y destreza, al dominio 
y manejo de las mismas en dicha urea; adquirido por una 
especialista (obstetra) en su fcrmaci6n. 
También es notorio que el mayor porcentaje de 
enfermeras no obstétricas laboran en la sala de anteparto 
complicado; siendo el urea específica del estudio. 
El 100% de las enfermeras (véase Anexo No. 3) 
indicaron que es conveniente el uso de un plan de atenci6n 
para el cuidado de los pacientes con toxemia gravdica, 3m 
embargo se presenta la incongruencia de que dos enfermeras 
señalan que no conocen qu6 es un plan de atención el cual 
corresponde a un 4.5%. ta mayoría de ellas, 97.2% respecti- 
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vainente, consideran que el plan de atención controla la 
eficacia, facilita el trabajo y es de utilidad. 
En relaci6n a la existencia de un documento destinado 
para planear la atenci6n, 25 enfermeras, el cual corresponde 
a 56.8% seíalaron que se adolece del mismo; 4 no 
contestaron, 9.1%; y 15 contestaron afirmativamente lo cual 
corresponde a 34.1%, lo relacionan con el libro orden de 
noche Y/O notas de enfermería como lo indica la muestra en 
el Anexo No. 3, estas son incompletas y no llenan los requi-
sitos de acuerdo al avance científico de la enfermería; al 
respecto puntualiza Nancy Roper "un plan de enfermería 
consta de todas las actividades necesarias escritas en 
detalles suficiente para que otra enfermera, al leerlas, 
las comprenda y pueda rea1izar1as. 1 Esto es indispensable 
porque ninguna persona puede permanecer en el trabajo las 24 
horas y no es posible transmitir verbalmente los planes a 
seguir de todos los pacientes. 
También se?ala T. Kron que "el paciente no recibe 
atenci6n completa a menos que el plan se emplee como gura de 
las actividades del personal de enfermera."2  
1Nancy Roper y Otros. Op. cit., P. S. 
2 1v ora Kron, Ellen Durbin. Lidera90 y Administración en Enferme-
ría. 5a. ed. (México: Editorial Interamericana, 1984), p. 231. 
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Por considerar de importancia relevante la opinión de 
las enfermeras que laboraban en la sala de anteparto (9) en 
relación al plan de cuidado, presentamos algunos datos 
interesantes tales corno: la mayoría reconoce la importancia 
y el valor de un plan en cuanto a que es necesario, disponi-
ble, efectivo y de control eficaz del cuidado 
Sin embargo, indica una enfermera (véase Anexo No. 3), 
que no es de utilidad el planeamiento de la atenci6n; el 
otro no contest6, esto nos lleva a marcar la importancia de 
la perseverancia de un proceso de actualización y control 
en docencia y servicios del desempeño para corregir las 
desviaciones o fallas encontradas en la práctica. 
Cuadro No. 1 
DOCUMENTOS UTILIZADOS PARA EL PLANEAMIENTO DE LA 
ATENCION, SEGUN OPItION DEL GRUPO EN ESTUDIO 
SALA DE ANEPARTO MATERNIDAD MARIA CANTERA DE 
flEtXDN, HOSPITAL SANTO TOMAS: ABRIL-MAYO 1989 
Fuente: Resultado de cuestionario realizado sobre 
planeamiento del cuidado de la gestante 
con T.H.E.Abril-Mayo de 1989. 
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Lais enfermera2 que corre5ponden al 10014, del grupo 
que labora en sala de anteparto complicado en la Maternidad 
María Cantera de Rernón, planearon la atención; y de estos 5 
(55.5%) lo efectúan en el libro de órdenes de noche; 4 
(44.4%) en notas de enfermería, es visible que la 
diferencia no es significativa en el uso de ambos documen-
tos. 
Podemos observar que algunas enfermeras no tienen 
claro el manejo de algunos instrumentos utilizados para el 
planeamiento de la atenci6n; ésto nos hace considerar a 
Thora Kron cuando señala 'Cuando no hay plan sólo existe 
confusión. 11 l 
Sin embargo ambos documentos no son adecuados para 
esta función, porque no tiene los elementos de un plan de 
atenc i6n. 
1
Thora Kron. Op. cit., p. 232. 
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Cuadro No. 2  
OPINION DEL GRUPO EN ESTUDIO 5OE LA UTILIDAD DEL 
PLAN DE ATENC ION Y LA EFECTIVIDAD DEL tI?MO EN LA 
SALA DE MEPAR1O MATERNIDAD MARIA CANTERA DE 
EZVN-HOS?ITAL. SMfltO TOMAS: AIL-MAYO 1989 
OPINIONES 5OEPE UTILIDAD 
DEL PLAN Y 
EFECTIVIDAD DEL TRAMO 
TOTAL 
imero Porcentaje 
1. Utilidad y Efectividad 8 88.88 
1.a Utilidad.  
-Mejor calidad 1 11.11 
-Facilita atenci6n 
centífica y profesio-
nal. 1 1111 
-Plasma toda la infor-
maci6n. 1 11.11 
1b Efectividad: 
-Menor secuencia 1 11.11 
-Menos errores 1 11.11 
-Unifica criterios 1 1111 
-Guía 2 2222 
2. No Contestaron 1 11.11 
Total 9 100.00 
Fuente: Resultado de cuestionario realizado sobre 
planeamiento del cuidado de la gestarte con 
toxemia. Abril-ryo de 199. 
Las enfermer4$ h.cieron resaltar sus rzone de 1 
utilidad y efctivdad del planeamiento, enunciando las si- 
guientes opinione$: 	respecto a la utilidad ofrecen mejor 
calidad, mayor i.norrnaci6n y atenci6n científica; igualmen-
te en relación a la efectividad $e?a1an: brinda una mejor 
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organizaci6nt menos errores, unificaci6n de criterios y 
guía; ambos criterios se dieron en un 88.8%; no obstante, el 
11.1% no contestaron la pregunta. 
Estos datos probaron que las enfermeras están 
conscientes del papel relevante que tienen en el mejora-
miento de la calidad de atenci6n de enfermería que requiere 
la paciente toxmica. 
B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 
Ante la situaci6n descrita que indican la importancia 
de un plan de atenci6n; los antecedentes y justificaci6n 
señalados me conducen a la siguiente declaraci5n. 
Existe la necesidad de una gura o modelo de atención 
de enfermería, que indique el cuidado que debe recibir la 
gestante toxmica para lograr un estado de adaptación que le 
permita disminuir los daFos y riesgos al binomio madre/feto. 
C. TEMA 
Modelo de Atenci6n de Enfermería de la Gestante Tox-' 
mica, basado en la Teoría de Adaptación de Callista Roy. 
D. PROPOSITO 
Promover la utilización de un modelo de atenci5n de 
enfermería (Callista Roy), tendiente a ayudar en forma sis-
temática a la enfermera, en el cuidado de la gestante toxé- 
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mica, con mayor eficacia, en la atenci6n individualizada; 
con énfasis en la prevenci5n y reducci5n del da?ío. 
E. OBJETIVOS 
1. General: 
Proponer un plan de atención de enfermería para la 
gestante toxémica, basado en el modelo de adaptaci6n de 
Callista Roy. 
2. Específicos: 
1) Determinar la intervenci5n de enfermería por 
prioridad y nivel de importancia que se ofrecen 
a las pacientes toxmicas de acuerdo a los 
cuatro modos de adaptaci6n de la Teorista Ca-
llista Roy. 
2) Presentar las limitaciones que afectan la in-
tervenci5n de enfermería, expresadas por las 
enfermeras de su atención a las pacientes tox-
micas hospitalizadas. 
3) Estimar las necesidades educativas de las en-
fermeras de acuerdo a educación en servicio o 
continuada recibida para el cuidado de la pa-
ciente toxmica. 
4) Diseñar una guía de intervención de enfermería 
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para la atenci6n de la paciente tox€mica basado 
en el comportamiento de las mismas. 
F. HIPOTESIS 
Prioridades de la intervencin de enfermería. 
Ho: No existe diferencia en el nivel promedio de 
evaluaci6n de las prioridades de intervenci6rt de 
enfermería y la funci6n de las enfermeras. 
Hi.: Existe diferencia en el nivel promedio de evalua-
ci6n de las prioridades de irttervenci6n de 
enfermería y la funci6n de las enfermeras. 
Ho: No existe relación en el nivel de importancia de 
la interverici6n de enfermería y la funci6n de las 
enfermeras. 
Hi; Existe relación en el nivel de importancia de la 
intervención de enfermería y la funci6n de las en-
fermeras. 
Ho: No existe diferencia de necesidades educativas y 
el tipo de enfermeras para la atención de las ges-
tantes toxmicas. 
Hi: Existe diferencia de necesidades educativas y el 




- Nivel de importancia de la intervenci6n de en- 
fermería. 
- Funci6n de la enfermera. 
- Tipos de toxemia. 
Modo de adaptaci6n. 
- Dependiente 
Nivel de importancia de la intervención de enferme-
ría: 
Es necesario decidir cuales problemas debe resol-
ver la enfermera y atenderse primero; seiala Du 
Gas 'una vez identificados los problemas, se colo-
can en orden de importancia.; igualmente indica 
T. Kron La determinaci6n de prioridades en cuanto 
a 1a2 necesidades y problemas deben basarse en 102 
conocimientos asistenciales de las ciencias fisio-
lógicas y de la conducta que tiene la enfermera 
junto con lo que el paciente y familiar cree que 
es importante.02 
Consideramos que entre los indicadores para deter- 
1Beverly Du Gas y Otros. Tratado de Enfermería Practica. 1a. ed. 
(México: Editorial Interamericana, 1986), p. 88 
21ora Kron. Op. cit., p. 198. 
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minar el nivel de importancia son: el conocimien-
to y las necesidades del paciente. 
- Independiente 
Funci6n de la enfermera: 
La enfermera desempe?a diversos roles a través de 
un cúmulo de conocimientos que posee y que son 
una fuente primordial de informaci6n; están orien-
tadas hacia diversas áreas y que tienen el reto 
de distintos tipos de pacientes, lugares. 
La Enfermera Generalista puede brindar mejor aten-
ci6n en menos tiempo, Contribuir a minimizar ries-
gos y daíOs; asimismo las enfermeras en servicio 
privado están interesadas en mejorar su práctica 
y habilidad para percibir problemas de enfermería 
de servicio privado pero no todas las enfermeras 
lo tienen. 	Indica tlarriner "la educación básica 
en enfermera proporciona los Conocimientos 
fundamentales y las oportunidades de educación 
continua tales como talleres, seminarios, confe-
rencias, actividades organizadas.111 para mejorar 
la calidad de los cuidados. 
La enfermera especialista en el área obstétrica es 
l
Ann  Marriner. El Proceso de Atenci6n de Enfermería. Un Enfoque 
Científico (México: Editorial El Manual Moderno, S. A., 1983), p. 43. 
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"aquella que aprueba un curso post básico te6rico-
práctico que le da derecho a un certificado en en-
fermería obstétrica. Su eormaciri le permiti6 dar 
a la mujer el cuidado y la orientaci5n necesaria 
durante el embarazo, el parto y el puerperio. Ha 
de ser capaz de conocer 103 indicios de una anoma-
lía o posible anomalía que exija la intervenci6ri 
del médico y adoptar las medidas de urgencia riece-
sanas, nl 
Los indicadores (niveles de preparaci6n Generalis-
ta-Obstetra), son conocimientos de las caracterís-
ticas de la especialidad, el desarrollo de habili-
dad y destreza, consideradas importantes para fa-
cilitar la continuidad del cuidado. 
- Intervinientes 
Tipos de toxemia: 
La toxemia considerada como una complicaci6n común 
l embarazo, se clasifica en dos Cases: preeclamp-
sia y eclampsia. 
La preeclampsia puede ser leve o severa y se con-
vierte en eclampsia al convulsionar. 
1Facultad de Enfermería. Programa del Curso Post Básico de 
Enfermería Obstétrica. Universidad de Panamá. Agosto, 1975. p. 6. Mimeo-
grafiado. 
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Los indicadores relacionados con esta variable que 
se investiga son edema, hipertensi6n albuminuria, 
COnVul5].6n. 
La enfermera debe tener conocimientos sobre estos 
indicadores para realizar los cuidados pertinentes 
según el tipo de toxemia. 
Modos de Adaptaci6n: 
Los modos de adaptaci6n son la forma o modos de 
hacer algo. El hombre como ser biopsicosocial se 
adapta a las necesidades fisiol6gicas, autoimagen, 
dominio del rol e interdependencia; estímulos 
focales, cortextuales y residuales, para lograr 
un equilibrio. 
Los indicadores considerados en esta variable son 
ejercicio y reposo, oxígeno, elimi.naci.6n, líquidos 
y electroflticos, nutri.cin; autoimagen dominio 
del rol, interdependencia es importante para la 
enfermera tener conocimientos sobre estos indica-
dores para promover la adaptaci6n, modificar lo 
estimulos logrando as prevenir mayor riesgo y 
evitar dato. 
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II. DEFINICIONES CONCEPTUALES 
Modelo: 	Esquema conceptual, susceptible de un trata- 
miento matemático, que interpreta o predice el 
comportamiento de un sistema en el que se desarrolla 
un fen6meno determinado. 
Intervención de enfermería: 	Acto de atender pacientes 
dando respuestas a los factores que influyen en el 
mismo. 
Toxemia del embarazo: Síndrome de aparici6n exclusiva 
durante la gestaci6n humana, generalmente después de 
la vigésima semana, caracterizada por hipertensi6n, 
edema y proteinuria, clasificada como preeclampsia 
(moderada o leve) - (grave o severa) y eclampsia. 
Adaptaci6n: Ajuste del organismo al ambiente. Estable-
cimiento de una relación satisfactoria entre el in-
dividuo y su medio ambiente. 
Estímulo: 	Energía externa a un receptor, que excita a 
éste. Objeto o suceso externo o interno, o un 
aspecto de ese objeto o cambio en el aspecto del ob-
jeto, que provoca o modifica una experiencia o que 
alteran la actividad en el organismo vivo. 
Estímulos focales: Estímulos que confrontan a la perso-
na inmediatamente. 
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Estmu1os contextuales: Todos los dems estímulos. 
Estímulos residuales; Estímulos no e3pecfico5, como 
creencias o actitudes. 
Comportamiento: Nombre genérico para todos los modos de 
reacción muscular o glandular del organismo frente 
al estimulo y de las respuestas del receptor ante 
estímulos presentes. 
Comportamiento positivo: Es la respuesta de adaptación 
que hace el organismo materno ante los estímulos 
focales, contextuales y residuales. 
Comportamiento negativo: 	Es la respuesta de inadapta- 
ción que hace el organismo materno ante los estmu-
los focales, contextuales y residuales. 
I. DEFINICIONES OPERACIONALES 
1. Enfermera Generalista: 	Enfermera que proporciona 
cuidados adecuados a la toxmica bajo la supQrvi-
si6n de la Enfermera Obstetra. 
2. Enfermera Obstetra: enfermera que tiene la especia-
lidad en la atención de la mujer en las diferentes 
etapas del ciclo reproductivo, cuidado inmediato 
del recién nacido, la capacita para atender a la 
madre toxmica. 
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3. Intervenci6n de enfermería: Respuesta de la enfer-
mera ante el comportamiento o necesidades de la 
paciente s manipulando los estímulos para la adap-
tacin adecuada del paciente. 
4. Prioridad de intervenci6n de enfermería: Es la aten 
ci5n proporcionada en primera instancia como res~ 
puesta a las necesidades o comportamiento de la 
paciente. 
5. Nivel de importancia de la intervenci6n de enferme-
ría: Grado de relevancia que le da la enfermera a 
la intervención de la ge8tante, segn el tipo de 
toxemia que presenta. 
6. Intervenci6n indispensable: Atenci6n de enfermería 
que siempre se debe brindar a la paciente toxmi-
ca. 
7. Intervenci6n en la mayorTa de 1a8 veces: Atenci5n 
de enfermería que frecuentemente se debe brindar a 
1a8 pacientes toxmicas. 
8. Intervenci6n con cierta regularidad: 	Atenci6n de 
enfermería que a veces se presenta a la paciente 
toxémica. 
9. Intervención en raras ocasiones: Atención de enfer- 
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inerfa que se presenta escasamente a la paciente 
tox€mi ca. 
10. Cuidado seguro y libre de riesgo: Atención de en-
fermería que no inducen o provocan un dalo. 
11. Ambiente adecuado: 	Area o espacio que ofrecen 
condiciones físicas que favorecen la evoluci6n del 
binomio y minimizan estímulos que son factores de 
riesgos para la condición de la paciente. 
12. Educación en servicio: Programa de capacitación del 
personal que incluye actividades que ya el hospi-
tal o enfermería proyecta para instruir a los em-
pleados del departamento, buscando siempre mejorar 
la atenci6n que otorgan a 108 pacientes. 
13. Educación continuada: Fase del programa de capa-
citacin que sirve para que el empleado está al 
tanto de los nuevos conceptos; para que aumente su 
conocimiento, entendimiento y aptitud; desarrollar 




A. ALGUNAS TEORIAS ASOCIADAS A LA ATENCION DE ENFERMERIA 
Desde los tiempos de Nightingale los cuidados de 
enfermería se basaban en estudios intuitivos de La enferner-
mera; y dependían de su experiencia con casos similares, sin 
embargo existía el interés por dar a la enfermera su catego-
ría auténtica basada en un cuerpo de conocimientos particu-
lares como profesi6n científica y práctica, se utilizaba en el 
pasado teoría de otra disciplina, como base para La elabora- 
ci5n de modelos. 	Sin embargo, las teorías procedentes de 
otras disciplinas, no son siempre las adecuadas para expli-
car la esencia de la enfermería y diferenciarla así de otras 
disciplinas para los servicios que proporciona (practico). 
Las ciencias de enfermería procedían de las ciencias 
sociales, biol5gicas y médicas; no obstante, la practica en 
1a3 últimas décadas deben responder a Los avances 
científicos, a través de las teori3tas que han desarrollado 
modelos conceptuales y estrictas teorías para así establecer 
un marco de referencia, comprender al paciente y su ambiente 
en cada componente del proceso, de esta forma brindar las 
bases para avanzar en 103 conocimientos sobre La protei6n. 
Se inicia en la década del 60, los primeros intentos 
de desarrollar teorías por enfermeras de norteam€rica entre 
ellas están Imogene King, quien indica que el foco central de 
su teoría es el dinamismo del organismo humano; Marta 
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Rogers, es otra figura relevante se basa en la concepción 
hOUstica y c6smica del hombre, Otra teorista es Dorotea 
Orem cuyo interés es el autocuidado; igualmente la religio-
sa Callista Roy con su teoría de adaptaci5n, siendo esta 
última en la cual se basa el presente estudio. 
El resultado de sus trabajos ha promovido el desarro-
llo de una teoría en enfermería, una de las condiciones ne-
cesarias para ser ciencia. 
Consideramos relevante el concepto de teoría por el 
valor que guarda en enfermería; en el lenguaje básico l 
teoría se le puede dar un significado desde una sospecha o 
asunci6n hasta un cuerpo de principios, hechos para explicar 
y predecir los fenmenos (ebster, 1976). 
En sentido ms especifico se define como"un sistema 
de propuestas interrelacionadas utilizado para describir, 
explicar, entender y controlar una parte empirica del mun-
do."1 (Roy, 1979). 
Leas teorías se componen de juegos de conceptos y pro-
posiciones, estos conceptos son abstracciones y se clasifi-
can en relaci6n al objeto de estudio (salud, enfermedad, 
adaptaci6n) y se está familiarizando con experiencias coti-
dianas; las proposiciones son afirmaciones de 1a5 relaciones 
1J. H. Carlon y Otros. Diaqn6stico de Enfermería (Madrid: Edi-
ciónes Pirámide, S. A., 1985), p. 53. 
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que hay entre los conceptos siendo específico y direccional. 
La interrelación de una o más proposiciones constituye la 
estructura de una teoría. A continuación ampliamos algunas 
consideraciones conceptuales de algunas teoristas que acaba-
mos de enunciar. 
TEORISTA MARTA ROGERS: Tendencia C5smica 
Esta teorista se centra mas en las ciencias que en la 
relación, para ella el ser humano es un todo unificado que 
posee su propia integridad y que es más y distinto que la 
suma de sus partes. 
Considera que, el fin de la enfermería es promover la 
armonía entre el hombre y su entorno, reforzar la coheren-
cia, la integridad del cuerpo humano, redirigir la 
integración del campo humano y de los campos ambientales con 
el propósito de ayudar al ser humano a alcanzar un estado de 
máxima salud física, mental y social. 
Las interciencias de enfermería propuestas por Rogers 
consisten en recoger datos relativos al enfermo y a su' 
entorno y utilizar actividades técnicas o de relaci6n con el 
fin de ayudar a la integración del ser humano en su ambien-
te. 
El primer enunciado científico propuesto por M. Rogers 
es el ser humano es un todo unificado que posee su propia 
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integridad, que pone de manifiesto unas características que 
son [t1s y son distintas de la suma de sus partes."1  
El segundo enunciado científico de Rogers es 'el horn-
bre y su entorno intercambian continuamente materia y ener- 
gía-"2  
El ser humano influye al mundo que le rodea y es in-
fluenciado por él. 
Tercer enunciado "el proceso de La vida evoluciona de 
una manera irreversible y unireccional a lo largo del 
continun del espacio y del tiempo, hacia una complejidad 
cada vez mayor y hacia nuevos modos de adaptaci6n 	El hom- 
bre es un organismo extremamente complejo. El proceso de 
la vida posee su dinamismo y su organización propios-"3  
Cuarto enunciado 'la organizaci6n y el fenómeno de la 
adaptación caracterizan al 5er humano, lo distinguen de 
entre todas las demás criaturas y son un reflejo de su inte-
graci6n innovadora. 
El ser humano tiene la capacidad de modificar su en~ 
1Marta Rogers citada por Rosette A. Poletti. Cuidados de Enferme-
ría. Teorías y Conceptos Actuales (Espada: Editorial Rol, S. A., 1980), 
p. 60. 
2lbid., p. 60. 
3Ibid., p. 61. 
29 
torno gracias a los conocimientos que posee y puede hacer 
elecciones que le permiten desarrollar su potencia. 
Quinto enunciado '1e1 ser humano se caracteriza por su 
capacidad de abstraer, de imaginar, de hallar, de pensar, 
de sentir y de conmover8e."2  
Esta teori3ta aporta 8U8 ideas conceptuales de enfer-
mera; indicando que la enfermería tiene como meta servir al 
hombre; considera que la ciencia de la enfermería no es 
suma de principios sacados de Otras fuentes, sino un produc-
to nuevo. 
Dice que 108 principios de base de la enfermería 
tienden a describir, explicar y predecir lo que constituye 
8U fen6meno central: el hombre. Describe la ciencia como 
una búsqueda de significado más que una acumulación de 
hechos. 
En el hombre, el fenómeno de la vida tiende a la con-
tinuidad, al cambio dinámico y creativo, a la integraci6n. 
El proceso de la vida posee su propia unidad y es in-
separable del ambiente; siendo la salud y enfermedad expre-
8iOnes de este proceso vital. La ciencia de la enfermería 
distingue salud y enfermedad, normalidad y anormalidad. 
1Ibid. í P. 61. 
_____ P. 61. 
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El modelo conceptual de la enLermerla se edifica 
alrededor del proceso vital del hombre y se fundamenta 
sobre las cinco bases teóricas mencionadas anteriormente. 
Un elemento importante es que existe un campo de energía 
que se extiende hasta el infinito y es así que el hombre 
está totalmente influido por el ambiente y no puede di-
sociarse de él. 
Para Rogers, el proceso de la vida sigue una evoluci6n 
rítmica a lo largo de un eje longitudinal en espiral. 
Los acontecimientos que impresionan al hombre son 
siempre únicos, no se repiten, ya que en la segunda expe-
riencia se ha retenido alguna cosa de la primera, por ello 
la vida ea unidireccional. 
El comportamiento humano es sinegstico: es más y 
distinto que ].a suma de las partes. 
El proceso de la vida es homeodinmico: también 
seriala unos principios importante8 en au teoría. 
1) El principio de la reciprocidad: 8i el hombre e 
un todo, un sistema abierto, y su campo de energía 
se mezcla con otros campos, el entorno puede defi-
nirse como todo aquello que está fuera de este 
campo de energía.1  
Ibid,, P. 63. 
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La relación entre el campo humano y el entorno 
está basada en la reciprocidad y el intercambio 
mutuos. Por ello no todas las personas afectadas 
por un cierto germen, enferman. 
2) El principio de la sincronía: 
El cambio en el campo de energía humana depende 
solamente del estado de este campo y del estado 
del campo del entorno en un punto dado a lo largo 
del continuo espacio-tiempo. 
El ser no puede jamas volver a ser lo que ha sido. 
3) El principio del ritmo: 
A lo largo de todo el proceso de desarrollo, el 
ser humano tiende hacía una complejidad creciente. 
El proceso de la vida camina hacia una evolución 
dinámica. Los ritmos de la vida se entretejen con 
los del universo: 	el hombre y su entorno forman 
un todo unificado. 
4) El principio de la resonancia: 
Postula que los cambios en la armonía y la organi-
zación del campo humano y de su entorno se propa-
gan por ondas (luz, calor, átomos). Esta multi-
plicidad de ondas caracteriza a la vida. El ser 
humano completo siente, percibe, resuena: esta 
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sometido a onda de tristeza, de alegría, soledad, 
ternura, dolorJ 
La practica profesional de la enfermería tiende a pro-
mover una interacción armoniosa entre el hombre y su entor-
no, a reforzar la coherencia, la integridad del campo de 
energía del ser humano, a dirigir o redirigir la combina-
ción, sincronización de 108 campos del hombre y del entorno 
a fin de lograr el potencial máximo de salud. Las medidas 
tendientes a fomentar la salud estarán dirigidas hacia una 
determinaci6n de las diferencias individuales y hacia una 
asistencia de la persona con el fin de encontrar una coordi-
nación armoniosa con su entorno. 
TEORISTA IMOGENE KING: Existencialista 
King en vez de proponer una teoría única, habla de 
los conceptos y busca aquellos que forman la base de los 
cuidados en general. Considera que la enfermera trabaja con 
individuos, grupos, el cual actúan en el interior de un sis-
tema social dado (sistema intrapersonal, interpersonal y so-
cial); utiliza palabras, gestos, comportamientos, para comu-
nicar la informaci5n y establecer relaciones con numerosos 
individuos; selecciona cuatro ideas o conceptos universales 
que se aplican a todos los seres humanos y qe para ella re-
presentan )a base conceptual de la enfermería: 
1lbid.., p. 63. 
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- los sistemas sociales 
- la salud 
- la percepción 
- las relaciones interpersonales' 
Los sistemas sociales: son grupos de individuos reu-
nidos en un conjunto de relaciones sociales para alcanzar 
fines comunes por medio de sistemas de valores que llevan 
consigo prácticas y reglas establecidas (manera de compor-
tarse, roles atribuidos). 
Las fuerzas que influencian a la enfermería están re-
lacionadas con la sociedad, están en constante movimiento, 
influyen en el comportamiento social, las interacciones, 
percepci6n y salud. 
Las enfermeras observan los cambios de comportamiento 
y sus efectos sobre ellas mismas y sobre sus pacientes; de 
ahí la necesidad de conocer los sistemas sociales. 
La percepci6n es la representaci6n o la imagen de la 
realidad que se hace un individuo, la conciencia que tiene 
de los objetos, de las personas y de los acontecimientos. 
L05 elementos que permiten la percepci6n (los 6rganos de los 
sentidos, el cerebro) varían de una persona a otra y está en 
relaci6n con las experiencias pasadas, la imagen que el in- 
	 p. 70. 
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dividuo tiene de 8í mismo, el grupo 8ocioecon6mico al que 
pertenece, su herencia biológica y su grado de instrucci6n. 
Para King uno de 108 roles de la enfermera es ayudar 
al individuo a tomar conciencia de sus necesidades y a sa-
tisfacerlas, para ello debe encontrar métodos que le permi- 
tan recoger información al respecto de la persona que esta a 
su cuidado y de su percepci.6n de la situaci6n; siendo esto 
importante porque influencia la significación que el indivi-
duo da al tratamiento médico, la utilización a 108 servicios 
de salud, reacciones frente a la enfermedad y su comporta-
miento en una 8ituaci6n determinada. 
Relaciones interpersonale8: son las interacciones de 
dos individuos o más en un momento existencial y hacia un 
fin determinado; relación entre dos personas que no se cono-
cen, que aportan a esta situación de cuidados sus expectati-
vas, sus metas, sus necesidades y sus valoresJ 
En relacl6n a la salud, esta Teorista la conceptúa 
como un estado dinámico en el ciclo vital de un organismo, 
que implica una adaptaci6n continua a los stress del medio 
interno y externo. Esta adaptación se hace mediante la uti-
lizaci6n óptima de 108 recursos para alcanzar el máximo po-
tencial de un individuo en su vida cotidiana. 
1lbid., p. 70. 
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Las características de la salud son difíciles de defi-
nir, puede ser un sentimiento de bienestar, una ausencia dé 
enfermedad, capacidad para cumplir las funciones personales 
y sociales. 





relaciona la enfermedad con el concepto y considera que la 
mayor parte de las grandes definiciones de enfermería 
incluye la noción de salud: conseguir, mantener, restaurar 
la salud.1  
Para King es indispensable que las enfermeras utilicen 
métodos que permitan evaluar las necesidades básicas de una 
manera científica y no solamente instintiva. Afirma que el 
proceso dinámico de la enfermería se apoya en la percepci6n 
de las relaciones interpersonales y la comunicaci6n el cual 
se consideró con base en las premisas. 
- El ser humano es un organismo reactivo. 
- El ser humano esta orientado. 
- El ser humano esta compuesto de un cuerpo y de un 
	 p. 72. 
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espíritu y reacciona como un todo a las diversas 
experiencias que percibe. 
- El ser humano es un ser social. 
El hombre utiliza el lenguaje para comunicar sus 
pensamientos, costumbres y creencias» 
Para King, la enfermería ea un proceso de acción, de 
reacciones, de interacciones, de transacciones por el cual 
las enfermeras asisten a los individuos de todas las edades 
y de todos los grupos socio econ6micos para satisfacer las 
necesidades básicas por medio de actividades de la vida co-
tidiana y hacer frente a la enfermedad y a la salud en un 
momento particular del ciclo vital. 
La enfermera debe ser capaz de establecer una rela-
ci6n, de llevar una conversación, de comunicaree adecuada-
mente y de observar para poder identificar cuales son las 
percepciones del paciente. 
TEORISTA CALLISTA RO!: Existenciali8ta 
La Teorista conceptúa teoría como un "principio 
general científicamente aceptable que gobierna la practica, 
para explicar factores observados.M2 
1lbid., pp. 74-75- 
2 Joan P. Riehl y Sister Callista Roy. Conceptual Modela. For 
Nuraing Practice. Traducci6n: Grace de Echeona, Profesora Asistente, 
Facultad de Enfermor, 1989. 2a. ad. (New York: Appleton Century 
Crofts, 1980), P. 3. 
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Setala el planteamiento general de la teoría de siste-
mas, en donde explica la manera en que el individuo inter- 
actia con el ambiente y logra adaptarse a 	se fundamenta 
en el supuesto de que el individuo es un ser biopsicosocial 
'que interactúa con un medio ambiente dinámico y para ello es 
necesario el uso de mecanismos para conservar la energía y 
mantener el equilibrio. 
Es importante seialar a travs de la teoría de siste-
ma, el modelo conceptual de las relaciones entre los concep- 
tos de la teorista, en donde: 	los estímulos, niveles de 
adaptacin, comportamiento negativo, deficiencia o exceso de 
necesidades, y otros están afectados por factores externos e 
internos que producen mala adaptación porque interfiere en 
el nivel de vida adecuado del paciente, 6ste utiliza meca-
nismo que le permita afrontar los estímulos reguladores 
(huída, ataque, aproximidad) y los cognoscitivos que identi-
fican, memorizan; estos mecanismos pueden ser innatos o 
adquiridos, cuyo efecto da por reultac3os una respuesta po-
sitiva o una respuesta negativa.. 
Por ello la enfermera utiliza el proceso de enfermería 
como instrumento para determinar qué hacer y c5mo solucionar 
el problema, facilitándose a través de la valoración e in-
tervención de enfermería, donde el paciente o usuario desem- 
peña una funci5n activa cuando es capaz de hacerlo. 	Por 
ello para la enfermera el objetivo de enfermería es procurar 
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la adaptación del paciente conduciendo la enfermedad hacia 
la curaci6n o sea lograr el funcionamiento del ser humano 
que se adapta continuamente al cambio. 
Su materia de estudio es la adaptación y está centrada 
en la persona del enfermo; se apoya en los trabajos de 
Belson, psicólogo y Fisiólogo, el cual está en relaci6n con 
percepción visual y adaptación. La corriente filos6fica de 
su teoría es: 	existencialista, ya que como profesionales 
hay que saber hasta qué punto es urgente saber quiénes 
somos ya que estamos perdiendo nuestra identidad, y es im-
portante conocer en qué dirección hemos de dirigir nuestros 
esfuerzos. 	Para ello, la base conceptual de la enfermera 
es la concepción del ser humano corno ser biop5icosocial, 
que interacti5a con su entorno cambiante determinando su 
comportamiento. 	Le proporciona mecanismos para poder 
sobrevivir a la gran variedad de estímulos internos o exter-
nos que frecuentemente experimenta y a los cuales debe res-
ponder. Sostiene además que •l ser humano tiene cuatro for- 
mas de adaptaci6n 	necesidades fisiol6gicas1 imagen de s 
mismo, dominio del rol e interdependenci.1  
Las necesidades básicas fiiol6gicas: 	por medio de 
sus respuestas a los cambios del entorno, el hombre mantiene 
un estado de armonía entre sus necesidades de circu1ci6n, 
1R05ett. A. Poletti. Op.  cit., p. 106. 
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temperatura constante, oxígeno, líquidos, actividades y los 
recursos del ambiente que son precisos para responder a 
estas necesidades. Simultáneamente a esta b5squeda de armo-
na en el plano fisiol6gico, el yo del hombre responde a 
los cambios del entorno y tiende también hacia un estado de 
adaptaci6n positivo; además, Poletti aeIala que "el hombre 
regula sus acciones y sus tareas en funci6n de su poaici6n 
en la sociedad, dominio del rol; igualmente la idea que una 
persona se hace de ella misma y la forma en la que domina su 
papel en la sociedad, están en interdependencia con las de 
otras personas de su entorno (interdependencia).Hl  
Las necesidades del hombre están basadas en el nivel 
de adaptaci6n a estas cuatro formas y todo en el ambiente 
puede representar una amenaza para una u otra de estas 
formas. 
La teoría genera hip6teaia verificables considerando 
que después de la observaci6n y claai.ficaci6n de los hechos 
se pueden enumerar tres postulados: 
- frecuencia de los problemas de adaptaci6n 
- 1o8 mecanismos que permiten afrontar la adaptación 
- las acciones de enfermería que se han revelado Iltiles.,. 
Los problemas se plantean a nivel de la dificultad 
pp. 111-112. 
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para seguir un patrón a causa de estmulos contextuales y 
residuales. De esta manera la enfermera puede hacer un plan 
e cuidados. 
Los principios o suposiciones que e destacan en la 
teoría de Callista Roy, son considerados declaraciones. 
Los conceptos de la teoría tienen utilidad en enferme-
ría; expone que los cuidados de enfermería tiene como fin 
sostener y promover la adaptaci6n de la persona a la que se 
cuida. 
Considera que la salud y la enfermedad forma parte de 
las dimensiones de la vida. Si se trazara una Hnea entre 
salud y enfermedad se puede situar al hombre en cualquier 
lugar sobre la linea, según la época de su vida y cualquier 
lugar que ocupe en esta línea la persona experimenta gran 
cantidad de estimulos a los que debe responder; estos son 
focales (aquel al que se enfrenta al paciente); estímulos 
contextuales (1o3 demás est£mulos presentes); estímulos re- 
siduales (todas las creencias, actitudes y factores de expe- 
riencias pasadas que pueden tener influencias en la situa- 
ci5n presente. 	Los cuidados de enfermería se centran en el 
paciente, responde a los estímulos que le acosan de acuerdo 
a su condici6n. 	Por esto, el papel de las enferinecas es 
promover en el paciente un estado de adaptaci5n que le per-
mita correspondec a los demás estímulos presentes. Con la 
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ayuda de la evaluación e intervenci5n de enfermería será 
posible favorecer esta adaptación. 
La evaluaci6n se basa en la observacifl del paciente y 
de su comportamiento en cada una de sus formas de adapta-
ci6n. 
La intervencj6n: implica la posibilidad de cambio de 
la respuesta potencial del paciente, trasladando el estimulo 
a una zona donde sea posible una respuesta positiva. 
Considera que para confirmar si la adaptación e 
positiva o negativa el paciente debe responder a los estmu-
los contextuale5 o solo intente constantemente hacer frente 
al estimulo focal. 
Su teoría gura a la práctica promoviendo al paciente a 
estado de adaptación que le permite responder a los dem<15  
estímulos. La evaluac].5n e intervenci6n favorece la adapta- 
ci5n. 	Se utiliza la observación, charla, revjs.6n de la 
historia para evaluar cada forma de adaptaci6n. 
En el concepto de enseñanza de voy, la formaci6n debe 
permitir: 
1. Reconocer y evaluar la posición del ser humano en el es-
tado salud-enfermedad, evaluar los factores que actfian 
sobre 61 y la eficacia de los mecanismos que le permiten 
afrontar esta situación. 
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2. Intervenir de manera adecuada para promover la adapta-
ci6n del ser humano cambiando el estímulo central o 
aumentando su potencial de respuesta. 
3. Utilizar 108 Conocimientos para aumentar la percepción 
que la enfermera tiene de su papel a nivel interperso- 
nal. 
4. Apreciar la importancia de la investigación a nivel de 
la formulación de un cuerpo de conocimientos. El alumno 
debe enfocar los aspectos teóricos y empíricos de un 
problema de manera critica. 
S. Actuar de una forma adecuada como miembros de un equipo 
interdiscjp] mar io. 1 
Sefiala Poletti que generalmente, el desarrollo deta-
llado de una teoría precede a la construcción de un modelo; 
sin embargo, a partir de un modelo se llega a una mayor com-
prensión de la teorla.2  
Dice Carison que sistemas teóricos que se usaron 
frecuentemente en el pasado continúan siendo utilizados cono 
base para la elaboracj6n de modelos de enfermerja.3 
1lbid p. 119. 
2lbid., P. 119 
3J. H. Carl8on y Otros. Op. c it., p. 54. 
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Al respecto 5eíala Griffith que la enfermería "utiliza 
la2 teorías y modelos para organizar el conocimiento, com-
prender el estado de salud del paciente y guiar su ejercicio 
profesional. "1 
Debido a que el presente estudio lo desarrollamos con 
base en un modelo (adaptación), creemos esencial considerar 
aspectos relevantes esenciales del concepto modelo en enfer-
mería que a continuaci6n mencionamos. 
1. MODELOS DI ATINCION DI INFRMRIA DI CALLISTA RO!. BASIS 
CONC IPTUALES 
En cualquier disciplina los modelos son útiles; ellos 
proporcionan una repre5entacin visual del marco teórico de 
la misma. Por lo tanto, en practica de enfermería, propor-
cionan un marco para lo que hace el profesional de enferme-
ría y la forma de hacerlo; la teoría de Nancy Roper seiala 
que el modelo ayuda. 
fi en el aprendizaje brindando un marco que organiza 
todo el saber, la pericia y la perspectiva; 
- en la dirección porque perfila los obJetivo3 comu- 
1 
nez que deben alcanzarse; 
- en la investigación, proporciona una guía sobre lo 
que hay que estudiar para ampliar conocimientos y 
1Janet Griffith. Paula christensen. Qp. cit.,  p. 2 
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mejorar la práCtica.1l 
También ofrece un marco que da cohesión a las activi- 
dades. 
De esta manera un modelo podrá ser útil para enferme-
ras generl13ta3, docentes, jefes e investigadoras 
El surgimiento de los modelos como marco conceptual 
para la disciplina por sí solas no indica nada, deben ser 
aplicados para que tengan valor y de esta manera los modelos 
proporcionan un esquema para práctica. Igualmente algunos 
autores consideran que el proceso forma parte de su contexto 
porque nos sirve para conducir las observaciones de las 
enfermeras, sus valoraciones e interpretaciones. Es notorio 
que este contenido da base a nuestra propuesta de un modelo 
de atención de enfermer!a, para el cuidado de la paciente 
toxmica acorde a los avances científicos logrando sus 'netas 
y reflejando a la vez su utilidad. 
Un modelo ofrece una forma de visualizar la realidad 
demostrando cómo se relacionan los distintos conceptos, y 
aplica teorías para predecir o evaluar las consecuencias de 
diversas acciones posibles. Consideramos que es de vital 
importancia que la enfermera que cuida al enfermo tenga 
claros conocimientos de los conceptos que fortalecen o dan 
1Nancy Roper y Otros. Op. cit.,  p. 15. 
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la base a sus actividades. 
3ohnson, a través de Riehi y Roy, nos sefala que un 
"modelo conceptual para la practica de enfermería es un con-
junto de conceptos elaborados sistemáticamente, con base 
científica y relacionados en forma lógica para identificar 
los elementos esenciales de la practica; junto con las bases 
te5ricas de tales conceptos y los valores que debe poseer el 
practicante de la profesión para utilizarlos."' 
En este estudio utilizamos el modelo de enfermería de 
Sister Callista Roy por considerar que es aplicable a una 
situación real, se adecia a las características en relación 
'al comportamiento de la paciente, el fin de la enfermera y 
la concepción del ser humano. 
Este describe los conceptos de adaptación e incluye 
descripción de la persona que recibe la atención de enferme-
ra (paciente o usuario), un panorama general de la natura-
leza del medio ambiente, y un detalle de la naturaleza de la 
enfermera, y el que sirve para articular las anteriores: la 
salud. 
La base del modelo de Roy se organiza en torno a los 
comportamientos de adaptación de la persona y se dan en cua- 
1John5on, citado por Riehl y Roy, en Susan Leddy, Mae Fepper, 
Bases Conceptuales de la Enfermería Profesional. (Filadelfia. Lippin-
cott Company, 1989), p. 159. 
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tro formas (fisiol69icas, imagen de s, dominio del rol e 
interdependencia). 
Es importante tomar en cuenta que la enfermera que 
conoce el comportamiento del ser humano, deberá utilizar 
mecanismos eficaces seg(In su experiencia y que logran 
disminuir las diferentes tensiones, o estímulos que acentcian 
la mala adaptaci6n ya existente por su condición de enfermo, 
o aumentar estos estímulos si favorecen a una mejor adapta-
ción para el logro de un estado dinámico de equilibrio que 
facilita la consecuci6n de las metas del individuo. 
Creemos igualmente que el hombre en el trayecto de su 
vida lucha por obtener estabilidad, equilibrio y su compor-
tamiento es el reflejo de la interrelaci6n de diversos fac-
tores internos y externos en busca de salud. Por ello es 
muy importante el interés, comprensi6n, la responsabilidad 
que asuma la enfermera en su raz6n de ser que es el pacien-
te; el cual es considerado en la atención como un ser bio-
psicosocial en interacción con un ambiente cambiante y den-
tro de este contexto visualizamos su comportamiento. 
La gestante toxémica en el transcurso de su enfermedad 
se enfrenta a una serie de factores fisio16gicos1 psicoso-
dales y espirituales que pueden interferir en el logro de 
un balance de la homeostaeis, y para ello necesita realizar 
ajustes que la conduzcan a una adaptaci6n adecuada. Nos se-
ñala Poletti que para Callista Roy el fin de la enfermería 
48 
es promover la adaptación del ser humano en cuatro formas 
que son las siguientes y consideramos que se adecúa a una 
situaci6n real en la toxmica. 
- Necesidades fisiológicas: La toxémica, igual que otro ser 
humano, tiene sus necesidades fisiológicas básicas, sin 
embargo en ellas están afectadas por diversos factores 
internos y externos que favorecen la pérdida del nivel de 
vida adecuado. 
- Imagei de si mismo: Su energía la enfocan en su enferme-
dad, suele preocuparse por cambios que suceden en su orga-
nismo como edemas, hipertensión, crecimiento del abdomen y 
cambios hormonales. 
- Dominio del su rol: Generalmente conoce los signos más  
importantes de su diagn6stico, y la necesidad de su trata-
miento y la hace capaz de participar en su cuidado. 
- Interdependencia: 	Por el tipo de tratamiento y grado de 
daño, suele encontrarse en un papel de dependencias tiene 
que confiar en otros por lo que la enfermera necesita" 
tener tacto para permitir que la paciente conserve respeto 
por 	misma y su dignidad.1  
Por ello en cualquiera de los cuatro modos, los cuida-
dos de enfermería tiene como fin sostener y promover la 
1Rosette A. Poletti. Op. cit., p. 106 
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adaptación de la persona a la que cuida, porque la variedad 
de e3tlflulOs que experimenta esta paciente toxmica exige 
una respuesta en forma positiva y de no ser así se 
mantendrá una mala adaptaci6n que repercute en el binomio. 
Para promover la adaptaci6n, la Teorista propone 1a3 
siguientes acciones de enfermería: 
a) La evaluación que realiza la enfrriiera; para la 
cual se utiliza la observación del paciente, la 
entrevista y revisi6n del historial, de sus 
formas de adaptaci6n, necesarias, para reconocer 
la situaci6n de la persona en el proceso salud-
enfermedad, las fuerzas que actCian sobre ellas y 
la eficacia de los mecanismos de adaptaci6n de 
esta persona en una 3ituaci6n determinada. 
Al evaluar los factores que pueden o no influir en la 
madre y su homignito, conlleva a la in.ervencj6n de la en-
fermera a través de un planteamiento de 1o3 cuidados res-
pectivos de acuerdo al factor interviniente. 
b) La initervenci6n: 
	
indica la posibilidad de cambio 
de la respuesta, transferencia del estímulo a una 
respuesta positiva. 
En el Anexo No. 4 presentamos el proceso del cuidado 
de enfermería según la Teorista, indicando los problemas 
que se plantean en una cliente; comienza con la valoraci6ni 
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del comportamiento de la persona a quien se cuida en cada 
forma de adaptaci6n y luego continua por la evaluaci6n de 
los estímulos focales, contextuales y residuales; luego se 
realiza el diagnóstico de enfermería, icnp1ementaci6n jus-
tificación, la evaluaci6n de los cuidados con la meta de 
transformar el comportamiento negativo, reforzar el positi-
vo. Aspectos todos de gran importancia porque los primeros 
estímulos se dan en base al segundo como la expone la 
teorista. 
Para la enfermera en formación, estudiantes, también 
tiene utilidad este modelo porque ellas deben enfocar el 
problema en forma crítica, utilizar 108 conocimientos para 
aumentar la percepción de la paciente y finalmente llegar a 
una nueva imagen de al misma. 
Existen elementos del modelo 108 cuales son 
explicados por la teorista, estos son los siguientes: 
a) Valores: se observa la preocupación de la enfermera por 
la persona como un ser total en el área de salud y 
enfermedad, es decir, enfoca al paciente como una perso-
na adaptándose a estímulos presentes y cuya meta está  
encaminada en promover y ayudar a dicha adaptación del 
paciente. 
b) metas de Acción: aquí se describen las metas de enfer- 
mera como la adaptaci6n de la persona en 105 cuatro mo- 
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dos de adaptci6n1 también describe la actividad de la 
enfermería las cuales están dirigidas a promover l 
adptaci6n de la persona. C6mo debe estar el producto 
al final (estado, condici6n, situaci6n). 
c) Paciente: el modelo practico debe describir hacia quién 
o a qué va dirigida la actividad. Roy describe la persona 
como un sistema adaptativo que recibe estímulos desde el 
ambiente dentro y fuera. Descripcin del área de aten-
ción: naturaleza de acciones de la enfermera (sector);eni 
paciente (sobre el cual seactúa) para lograr la mete. 
d) Causa de la dificultad: se refiere al punto de origen 
de las desviaciones del estado deseado; la causa de di-
ficultad por consiguiente es la actividad de adaptación 
que es inadecuada para mantener la integridad en casos 
de déficit exceso de necesidad. 
e) Intervenci6n: la intervención describe la clase de pro-
blema encontrado cuando desviaciones del estado deseado 
ocurren; sei1a la clase de estudios en el paciente que 
deben ser prevenidos o tratados y Roy ha encontrado 
necesidades en cada uno de los modos de adaptaci5n. 
Este modelo está hecho por ideas generales y conceptos 
en donde las partes se relacionan consigo misma en forma 
sistemática. 
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De acuerdo al modelo de Callista Roy, la enfermera ac-
túa como fuerza externa reguladora para modificar los estí-
mulos que afectan la adaptaci6n1 ella interviene empleando, 
disminuyendo manteniendo la estimulaci5n, esto ocurre dentro 
del proceso de enfermería, cuando busca el diagn6stico del 
problema, planea, ejecuta y evalúa el cuidado del paciente. 
La paciente con trastorno de hipertensi6n del embarazo 
cursa por un periodo de salud a enfermedad en donde experi-
menta una gran variedad de estímulos a los que debe respon-
der y para que ésta respuesta sea positivas es preciso que 
haga referencia a los modos de adaptaci6n de: 
a) Necesidades fisiológicas 
b) Imagen de sí mismo 
c) Dominio de su rol 
d) Interdependencia 
Por ello el fin de la enfermería es promover o fomen-
tar las acciones hacia estas adaptaciones. Debe planear e 
implementar el cuidado utilizando estas modalidades para 
cambiar el curso de este evento hacia un final deseado. 
Las adaptaciones de enfermera que propone Callista 
Roy son: 
"-La evaluacin del comportamiento del paciente y de 
los factores que influencian el nivel de adaptaci6ni. 
-La intervención en forma de modjfjcacj5n de los fac- 
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torea que influencian al paciente (estímulos foca-
les, contextuales y reiduales)."1  
Por lo tanto a través de estas acciones podemos con-
servar la energía del paciente, para ser utilizado en su 
curaci6n, como objetivo del equipo de salud. 
Cuando no se logra un balance, la enfermedad aumenta, 
y tiene como consecuencia crisis hiperteniva o el bienestar 
fetal se ve afectado seriamente. 	Por ello, la enfermera 
juega un papel crucial para lograr este balance, su respon-
sabilidad es constante en proporcionar atenci&k directa a la 
paciente y su familia, hace interacciones con su entorno 
cambiante. 
El prop6sito de este tipo de cuidados es mejorar la 
enfermedad materna por tiempo suficiente hasta que el feto 
llegue a su madurez. 
En este estudio se trabaj6 con las gestantes toxmicas 
considerando que son las pacientes que toman mayores días de 
hospitalizaci6n; y la que mayores riesgos trae a la madre, 
repercusiones en su homignito en la dimnsi6n de los pro-
blemas reales y potenciales. 
La toxemia, clasificada como enfermedad de alto ries-
q0o implica grandes esfuerzos para lograr 6ptimos niveles de 
'Rosette A. Poletti. Op. cit.,  p. 109. 
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salud, con base en esto podemos decir que mientras mayor 
amenazador sea un problema, mayor esta la prioridad que se 
le dé. 
Sobra la base de numerosas aproximaciones, generalmen-
te hospitalarias, puede insinuarse que entre 5 y  10% de los 
embarazos cursan con algún grado de los estados hipertensi-
vos incluidos en la clasificación ya descrita. 1  
Estas condiciones exigen de la enfermera un sustancial 
mejoramiento de sus funciones en la disminución de la tasa 
de morbimortalidad Materno Fetal e implica un cuidado inten-
sivo en la pcevericiri de complicaciones y reducci6n de la 
tnorbimortaljdad materna, también en la prevenci6n de tras-
torno o problema que originado en la madre, repercuten en el 
feto. 
En una qestante toxémica las alteraciones de la enfer-
medad suceden como consecuencia de la perturbaci6n de uno o 
más sistemas y conlleva a alteraciones en las dimensiones de 
adaptación ocasionando un cambio en la forma de vida, in-
terrupcin en el trabajo, una amenaza de la seguridad econ6-
mica, la qeneraci6n de muchas ansiedades para el presente y 
el futuro. 
1Ricardo Schwarcz y Otros. Obstetricia. 4a. ed. (Buenos Aires, 
Argentina: Editorial El Ateneo, l89), p. 221. 
55 
Por lo tanto, cabe destacar que la hospitalización de 
la toxmiCa produce en la paciente y en su familia tensi6n y 
alteraci6n de la dinámica familiar porque las costumbres 
establecidas rompen la rutina de dicha familia. Nos señala 
Carlson que: 	"Se tiene que volver a designar los papeles, 
se cambian las poicione, se reorganizan los valoces, y se 
cubren las necesidades por medio de nuevos cambios."1  
El modelo de Callista Roy encierra suposiciones 
básicas, consideradas declaraciones y aceptadas como reali-
dad sin pruebas; éstas son las siguientes uposicione: 
Suposici6n No. 1: 	"La persona como un aer biopsicosocial." 
Es decir, que la persona está conformada por componentes 
anatmnicos, fisiológicos, picolgicos y sociales y 
conlleva a que su comportamiento esté relacionado con el 
comportamiento de otros. 
Suposición No. 2: "La persona está en constante intercambio 
con el ambiente cambiante." Se refiere a que el hombre 
es un ser dinámico el cual ae enfrenta a constantes cam-
bios que interactan con él. 
Supoicin No. 3: "Para sobrevivir en un mundo cambiante la 
persona utiliza tanto sus mecanismos innatos y adquiri-
dos los cuales zon biológicas, psicológicas y ociales.' 
H. Carlson y Otros, citan a te Master. Op. cit., p. 228 
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E8 decir, que en este mundo cambiante el hombre utiliza 
mecanismos internos y externos para poder defenderse o 
sobrevivir. 
SupOsici5n No. 4: 	"La salud y la enfermedad es una de las 
dimensiones inevitables en la vida de las personas."  
Indica que en la experiencia de la vida las personas 
pasar por dimensiones inevitables de salud y enfermedad. 
Suposici6n No. 5: 	"Para responder positivamente a cambios 
del ambiente, la persona debe adaptarse." 	Indica que 
108 cambios del ambiente exigen una respuesta positiva 
la cual debe ser adaptativa. 
Supo8ici5n No. 6: 	"La adaptación de la persona es una fun- 
ci6n del estimulo al que está expuesto y sus niveles de 
adaptación." 	señala que el nivel de adaptaci5n de la 
persona es determinado por 108 efectos combinados de 
tres estímulos: focal o sea el estímulo que inmediata-
mente confronta la persona; estimulo contextual, se 
refiere a todos 1o8 otros presentes ye1estmu10 resi-
dual, tales como creencias, actitudes o rasgos que tie-' 
nen un efecto indeterminado en la situación presente de 
la persona. 
La respuesta a los estímulos está en relación con el ni-
vel de adaptación. 
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SupO3iCi6fl No. 7: 	"El nivel de adaptación de las personas 
es tal que compromete una zona indicando el rango de 
estimulación que llevará a una respuesta positiva." Es 
decir, que el estimulo debe estar dentro del área para 
que la persona responda positivamente. 
Suposición No. 8: "La persona es conceptualizada como mode-
lo de adaptaci6n.'1  
Estas ocho suposiciones acerca de la persona y su 
proceso de adaptación son las bases del modelo de adaptaci6n 
de Roy para la enfermería. 
En el modelo de adaptaci5n de Callista Roy, existen 
cuatro modos o vías de adaptación para enfrentarse a los 
cambios del ambiente. Los datos del paciente son clasifica-
dos en cuatro categorías: necesidades fisiol6gicas1 concep-
to de sí mismo o autovaloraci6n, función del papel o dominio 
del rol e interdependencia. 
"Entre las necesidades fi3iol6gicas están el 
ejercicio, el descanso, la eliminaci5n, el equilibrio, 
hidroelectrolítico, el oxigeno, la circulaci6n sanguínea y 
la regulaci6n."2  
P. Rieh].; Sister Callista Roy. Op. cit.,  pp.  3-8. 
2Rozette A. Poletti. Op. cit., p. 111. 
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En la toxmica es evidente la aplicabilidad de este 
modo. (Véase Anexo !o. 5). 
Roy define el modo como una vía o método de actuar o 
de hacer algo. 
ler. Modo: Cada persona se adapta acorde a sus nece-
sidades. 
2do. Modo: 	El autoccncepto está determinado por las 
interacciones con otros. 
De acuerdo a su autQconcepto se adapta ante 
estímulos externos. 
3er. Modo: 	Eunci5n del rol: 	Es el cumplimiento de 
sus deberes basado en las posiciones dadas 
dentro de la sociedad. En la medida en que 
se empleen estos deberes se responde a los 
estímulos de afuera. 
4to. Modo: En sus relaciones con otros, la persona se 
adapta de acuerdo a su sistema de interdepen- 
dencia. 	Involucra sus vías de c6mo busca 
ayuda, atención y afecto. 
- Primer Nivel y Segundo Nivel. 
Los cuidados de enfermería comienzan con la valoraci6n 
del comportamiento de la persona a la que se presta la aten-
ci6n en el plano fisiol6gico, de autoimagen, dominio del rol 
e interdependencia clasificados según la teorista en el pri- 
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mer nivel de la evaluacin y luego continua Con la evalua-
ci6n de los estímulos focales cesiduales y contextuales 
correspondiendo al segundo nivel. (véase Anexo No. 4 ). 
Creemos que los cuidados de enfermería basados en el 
modelo de la teorista, se adecúan a la toxmica porque la 
valoración del comportamiento de la paciente en cada una de 
las formas de adaptación es realizable. 
Esto induce a la enfermera a realizar ajustes que le 
permiten a la gestante responder a estímulos que se presen-
ten, también conserva la energía del mismo, ya que su uso es 
necesario para la curaci6n y por ello que el rol de la 
enfermera es sostener y promover la adaptación en la 
paciente. 
Para la enfermera que atiende a la toxrnica la ¡neta 
será prevenir, reducir el comportamiento negativo y reforzar 
el comportamiento positivo a través de la intervención 
deseada o esperada. 
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ESQUEMA 
ANÁLISIS / S1NTS!S DE UNA PACIENTE MODELO DE ADAPI ACIÓN 
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Creemos que el modelo de adaptación de Callista Roy se 
aplica sistemáticamente a cada etapa del proceso, por lo 
tanto, la enfoca en cualquier área y debe comprender los 
aspectos específicos para su uso eficaz, además 103 modelos 
organizan conceptos, los relacionan, representan métodos  
para recabar información e identifican objetivos y medios  
para lograrlos de ah1 que se considere el proceso de enfer-
mera como un método útil en la práctica. 
Seala Nancy Roper que podemos considerar un modelo 
como "una imagen global hecha de ideas y conceptos 1, en sí 
proporcionan una imagen para lo que hace el profesional de 
enfermería y la forma de hacerlo. Por lo tanto permite a la 
enfermera adoptar una amplia perspectiva en la planificación 
de la atención de enfermnera con base en las necesidades  
individuales del paciente. 
De esta forma el modelo debe estimular a través del 
proceso a la enfermera a utilizar la observación, la entre-
vista, adquirir la habilidad, destreza en la valoración 
total del paciente, y a efectuar varias actividades de aten-
ci6n propios de la profei5n. 
Por considerarlo de valor para el estudio al igual que 
una mayor comprenin de la naturaleza del mismo presentamos 
una breve resea histórica del proce3ode enfermería. 
1Nancy Roper. 0p. cit.,  p. 15. 
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C. EL PROCESO DE ENFERMERIA: EVOLUCION Y DESARROLLO 
Creernos pertinente señalar con antelación algunas 
definiciones según autoras: indica Atkinson que "el proceso 
de enfermería es un sistema de planeación en la ejecuci.6n de 
los cuidados de enfermera .Hl 
Señala Du Gas que varios autore3 han descrito el 
proceso corno 	la aplicación del enfoque de solución de 
problemas, o científico, a la practica de enfermer1a. 2  
Igualmente, señala esta autora que el proceso de en-
fermería indica "la serie de etapas que lleva a cabo la 
enfermera al planear y proporcionar los cuidados de enferme-
ría. ,,3 
Carlson nos señala que la historia del proceso de en-
fermería puede dividirse en dos ases:4  
- Fase de iniciaci6n 
- Fase de identificación y análisis. 
La fase de iniciación comprende los años 1850-1950, en 
donde sus primeros esfuerzos son estructuras del proceso 
1Leslie Atkirison y Ma.ry Murray. Op. cit., p. 2. 
2Beverly Du Gas y Bárbara Du Gas. Op. cit., p. 73. 
3lbid., p. 73. 
4r. H. Carlson. Op. cit.,  p.  35. 
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para ofrecer cuidados de calidad. Desde 1955 hasta nuestros 
días, la fase de identificación y análisis representa la 
tentativa hecha de identificar y analizar el proceso de 
enfermería. 
La historia nos señala que desde los comienzos de la 
práctica de enfermería, las enfermeras se han ocupado de 
identificar problemas del paciente y de los cuidados para su 
soluci&. 
Las primeras características de enfermería se visuali-
zan en la época del cristianismo, cuando las &denes reli-
giosas ayudaban por amor y caridad a las personas enfermas. 
Con Florerce Nightingale (1820-1910) se inicia la 
atercin de enfermería como tal., brindando calor, alimerta-
ci6n, curando heridas con el fin de mantener el bienestar 
físico. 	Ella intent6 hacer una mejor estructuraci6n del 
proceso, en especial, el aspecto de la observación. 
Posteriormente, al inicio de la década de 1900, perso-
najes importantes de la profesi6n han incorporado métodos de 
investigación usados en otros campos de la ciencia y educa- 
ci6r en general. 	"Uno de estos métodos es el de resolver 
problemas"l cuya aplicación conlleva a configurar tres corn- 
1
J.  H. Carlson y Otros. Op.. cit., p. 36. 
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ponentes del proceso de enfermería: valoración, plan de 
cuidados e intervenci6n. 
En 1929 Virginia E]ender5on, cuyo enfoque era satisfa-
cer las necesidades del hombre en salud y enfermedad y como 
tal tiene necesidades físicas, emocionales, psicológicas, 
intelectuales, sociales, espirituales, considera estos 
aspectos y di6 inicio al plan de atenci5n. 
La enfermería como proceso fue descrita formalmente 
por Lidia Hall en 1955, la cual estableció lo básico del 
proceso y lo describió en cuatro proposiciones que indican 
la calidad del proceso de enfermería, siendo los siguientes: 
"Enfermería hacia el paciente, enfermería al paciente, 
enfermería para el paciente y enfermería con el paciente."- 
Las primeras autoras en dividir por partes para su 
mejor análisis el proceso, fueron: 	Dorothy Johnson (1959) 
quien profundizó en la importancia de la recolecciónsiste-
mática de datos y su análisis; Ida Orlando (1961) describió 
sobre "Dinámica de la relación paciente-enfermera (relación 
interpersonal), dichas partes fueron: comportamiento de la 
paciente, reacción de la enfermera y acción de la enfermera, 
para el beneficio del paciente."2  
'Cecilia Gonz1ez. Monografía, El Proceso de Enfermería. Instru-
mento E8encial para el Cuidado Individual Profesional de Enfermería. 
(Facultad de Enfermería. Universidad de Panamá: Enero 1987), p. 2. 
H. Carlon y Otros. So. cit., pp. 37-38. 
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Posteriormente para Ernestina Wielenbach (1963) los 
tras pasos para satisfacer las necesidades del paciente son: 
identificar las necesidades de ayuda, administración de 
ayuda valoiaci6n de si la ayuda dada era la necesaria. 
1967, en Western Interstate Commission on Higher Edu-
cation (WICHE), (la Comiain Interestatal sobre Formación 
Superior del Oeste), durante su debate sobre el contenido 
del curriculum para enfermeras tituladas, definieran el pro-
ceso de enfermería como !aquel que existe entre el paciente 
y la enfermera en un marco dado; incluye el comportamiento 
del paciente y de la enfermera y la interacci6n resultan-
te. "1 
Ese mismo a?o Jura Helen y Mary Walsh, describieron en 
el texto Proceso de Enfermería las cuatro fases del proceso. 
Identificadas par profesionales de la Escuela de Enfeimeila 
de la Universidad Cat6lica de América. 	También Dolores 
Little y Doris Carnerali (1969) escribieron sobre planes del 
cuidado de enferrnerla, utilizando las cuatro fases similares 
de planificaci6n de los cuidados.2  
También atrae autoras como Roy, Nundinger y Jauion en 
1975; en 1976, A5pinwall y Sundeen apoyaron el usa del 




término Diagnóstico de Enfermería e iniciaron el uso de las 
etapas del procesoJ 
Recientemente, enfermería está usando los marcos o 
estructuras te5ricas y los modelos conceptuales para guiar y 
respaldar su proceso. Por lo tanto, vemos aí que la profe-
si6n ha evolucionado desde la aplicaci6n de los principios 
científicos, hasta una disciplina que aplica teorías, marcos 
de referencia, modelos y principios a la practica. 	Es 
decir, planteamiento científico al proceso de atenci5n de 
enfermería. 
En esta forma concisa hemos querido seíalar los aspec-
tos más sobresalientes de la evolución del proceso de enfer-
mería, no obstante somos conscientes que al profundizar esta 
historia revelarla a€in información muy valiosa. 
En relación del futuro del proceso de enfermería, no 
se puede predecir con exactitud el futuro del proceso 
porque no se conocen los eventos que se presenten. Sin em-
bargo, se pueden predecir ciertos cambios: señalan los auto-
res que los eventos que ocurran serán más rápidos. 
El continuo avance tecnol6gico sin que se desarrolle 
concomitantemente leyes filos6fica3 e implicaciones éticas 
morales creará problemas en el futuro. Por lo tanto, el rol 
1J. H. Carlson. Op. cit., p. 39. 
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de la enfermera como dador de salud conlleva un reto cont!-
nuo ante cualquier situación y/o condición que se encuentre 
la sociedad para cumplir con dicha responsabilidad. Consi-
deramos que en la situación de crisis actual que embarga 
nuestro pala, la población materno-Infantil es la de mayor 
riesgo y por ello las expectativas, alternativas deben ir 
encaminadas a mejorar su estilo de vida; y los ajustes deben 
ir acorde a la "tasa acelerada de cambios en la sociedad y 
va a ser una de 1a5 enfermedades más importantes del 
rnaana. "1 
Creernos pertinente señalar que la importancia del 
proceso radica en su utilidad como instrumento en la 
practica de enfermería; ya que ayuda a asegurar la calidad 
de los cuidados del paciente; que de no emplearlo, podrían 
ocurrir omisiones o duplicaciones. A la vez que asegura un 
control consistente y responsable de los problemas del 
paciente. 
Además el uso del proceso para mejorar la calidad de 
atenci5rt al paciente trae ventajas a la enfermera y estu-
diante de enfermería; favoreciendo que estos últimos tengan 
habilidades básicas en el uso del mismo; los planes que re-
sultan de la aplicaci6n del proceso son confiables, ya que 
1Eielen Jura, £lary Walsh. The Nursing Proce.ss. As.ses3ing, Plan-
ning, Implementing, Evaluating. Traducción: Grace de Echeoria, Profesora 
Asistente, Facultad de Enfermería, 1989. Thicd Edition (New York: Copy-
right by Appleton Century Crofts, 1978), p. 186. 
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la estudiante y/o equipo de enfermería conoce de manera 
específicas qué objetivos son importantes para el paciente, 
cómo y cuando pueden alcanzarse mejor. 	Igualmente pueden 
ahorrar energía, tiempo y frustraci6n. Se sabe que tanto la 
enfermera como la estudiante de enfermería, como todo ser 
humano tiene una zenain de logro y orgullo profesional 
cuando se alcanzan los objetivos trazados; y finalmente per-
mite compartir el conocimiento, la experiencia al colaborar 
con colegas en la formulación de los planes# de esta forma 
ayuda a la enfermera líder en la aignaci6n de pacientes de 
acuerdo al grado de complejidad; como en el caso o tipo de 
paciente toxmi. 
El proceso ofrece ventajas para el paciente que a con-
tinucin mencionamos: 
- Participa en el autouiao; 	permitiéndole adquirir un 
sentimiento de habilidad propia en la soluci6n de su pro-
blema. 
- Recibe continuidad en la tencin: porque toda la infor-
main prioritaria y pertinente que asegura el manejo del 
paciente en forma adecuada esta siempre disponible. 
Mejora la calidad de la atenci5n: porque la evaluación y 
revloracin continua aseguran un nivel de atención en 
donde se pueda lograr satisfacer las necesidades siempre 
cambiantes del individuo. 
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El proceso de enfermería interfiere en la calidad del 
reporte del paciente, también influye en el aprendizaje de 
las estudiantes porque no apreciaban el aspecto cognoscitivo 
de las tareas que vetan ejecutar rápidamente, por la enfer-
mera de experiencia mayor que elegía un régimen particular 
para determinados pacientes. 
Además, nos señala Marriner que "el enfoque del proce-
so mide lo que hace la enfermera al atender al paciente" de 
ahí también el valor del planeamiento de la atención, ya que 
la enfermera no puede depender de un inventario aprendido de 
habilidades, procedimientos poco usuales y más aún cuando en 
nuestra profein sus conocimientos científicos han aumenta-
do constantemente porque surgen nuevas informaciones. 
El desarrollo del proceso a realizar con 108 siguíen-
tes pasos 8e inicia con la valoraci6n de los datos, 105 cua-
les serán clasificados para determinar un diagnóstico de 
enfermería, que es dinámico, reflejando el constante cambio 
del individuo, las probabilidades de adaptaci6n en forma 
progresiva; el paso que le continua es la planificaci6n, que 
toma como base todo lo anterior, además, se identifican los 
recursos propios, de la familia o comunidad que el usuario 
esta utilizando para su adaptación y se buscan otros recur- 
Marriner. Manual para la Administración de Enfermería. 2a. 
ed. (México: Editorial Interamericana, 1986), p. 292. 
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sos para las áreas cuyas respuestas son deficientes, inapro-
piadas o disfuncionales; y luego la intervencin de enferme-
ra se basan en los diagnósticos enunciados con anterioridad 
y finalmente la evaluación, es de un aspecto muy importante 
en el proceso de enfermería porque determina el grado en que 
se alcanzan los objetivos. Implica comparar los logros del 
enfermo con los estándares predeterminados. En el caso de 
la toxgmica, un resultado final esperado para su problema de 
trastorno en el organismo causado por la vasocontricci6n ge-
neralizada, es la prevención de complicaciones y reducción 
del daño en el binomio. Igualmente el logro de la adapta-
ci6n fisiológica. 
Du Gas indica que 'sal valorar la eficacia de las 
acciones de enfermería es importante tener en mente crite-
rios precisos, que deben ser observables y medibles»'1 En 
esta forma es posible ver el progreso de la gestante y si 
algcin enfoque de enfermería no parece eficaz. 
La enfermera analiza las respuestas de adaptación del 
individuo en el proceso y planifica los cuidados apropiados;, 
esto nos conducirá a visualizar que la planificación no pue-
de realizarse hasta que no esté disponible la información de 
la evaluaci6n inicial y comienza con un establecimiento de 
metas; ademas, debe estar escrito que permita siempre que 
1Beverly Du Gas y Bárbara Du Gas. Op. cit.,  p. 97. 
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sea posible observar, entrevistar, medir y examinar para 
facilitar la valoración final. 	Para documentar la rase de 
planiiCaCiÓfl del proceso de enfermería debe disefarse un 
Plan de Enfermera"-, que indique a las enfermeras no s6lo 
las actuaciones que debe realizar durante el turno, sino que 
debe contener todas las actuaciones planificadas. 
En s el plan es señalar qué hacer y cuando, tornando 
en consideración un orden de prioridad. 
Por lo tanto, el análisis de las prioridades, el 
establecer metas y el desarrollo de objetivos son necesarios 
para dar direcci5n al cuidado de enfermería calificado. 
Para determinar las prioridades hay que decidir un 
arreglo preferencial en los intereses a problemas del pa-
ciente, esta selección no significa que debe esperarse 
resolver totalmente un problema para considerar el otro. 
Para elegir un diagnóstico como el más importante, hay 
que considerar: los diagn6ticos que abarcan problemas, que 
ponen en peligro la vida como, deterioro grave o pérdida de 
la funci5n cardiaca, circulatoria, respiratoria o neurológi-
ca, deberán considerarse primero; es decir, una situación 
que representa una amenaza presente o inminente toma 
precedencia sobre una situación potencial de peligro para la 
1 Nancy Roper; Logne W. Tierney. Modelo de Enfermería. 2a. ed. 
(México: Editorial Interamericana Mc Graw-Uill, 1980), p. 356. 
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vida. 	Las necesidades básicas ayudan a la enfermera a 
prestar atenci6n inmediata a los problemas que amenazan la 
vida. Por lo tanto, podrá desarrollar e implementar planes 
para las necesidades por deficiencia no cubiertas. 
"El juicio de las prioridades se facilita por el uso 
de teorías, conceptos, modelos y principios."1  
Seala Griffith que los lineamientos específicos para 
enlistar las prioridades y las metas en 105 problemas de 
salud podrían ser los siguientes:2  
1. Problemas existentes o inminentes que amenazan la 
vida. 
2. Problemas existentes o potenciales que amenazan la 
vida. 
3. Peccepci6n del paciente sobre sus problemas de 
salud. 
En el siguiente esquema indicamos la prioridad de la 
triada que caracterizan a la toxmica leve. 
'Janet Griffith. Op. cit.., p. 164. 





1Alteraci6n de la perfu-
516n t3ular (edema) aso-
ciado a retenci6n de 30-
dio y agua. 




A1terci6n del gasto  
card5acc, (130/90) asocia-
do a vsocontricci6n ge-
neralizada. 
Alteración Gfl la elimi-
nación (cliguria) aso-
ciada a dmiriuci6n de 
la filtraci6ri glomeru-




Por el momento es el proble-
ma más peligroso para la vi-
da. 
Los problemas de patología  
orgánica (genitcur1naric3) 
causan perjuicio en la salud 
mental. 
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E SQU E M A 
SECUENCIA APROPIADA DE PRIORIDADES EN GESTAJTE TOXEMÍCA 
Referencia: Adaptación del Esquema de Griffith por Evelina de Las.. 
En el proceso de enfermería, la planieaci6n es el acto 
,de determinar qué puede hacerse para ayudar al paciente en 
el restablecimiento de la salud. 
Esta fase comprende analizar o reflexionar sobre las 
prioridades, establecer metas, el desarrollo de objetivos y 
estrategias speci:f1ca5 para la irnplemenitaci5ni, se inicia 
después de evaluar y juzgar en forma comprensiva los prcble- 
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mas del paciente; razón por la cual ampliaremos aspectos 
importantes para el estudio. Consideramos que los enfoques 
utilizados en los conceptos de las teoristas en sus teorías, 
los modelos y proceso de enfermería, describen lai normas de 
salud para el restablecimiento del paciente (promoci6n, pre-
vención, restauraci6n, rehabilitación) y determinan una 
línea conducente para el planeamiento. 
D. EL PLANEAMIENTO DE LA ATENCION DE ENFERMERIA 
Es el conocimiento nuestro que el planeamiento del 
cuidado del paciente lo ha hecho la enfermera con base al 
diagnóstico médico; pero con el avance científico ha 
comprometido a la enfermera a profundizar sus conocimientos, 
valorando así mejor el estado de salud de sus pacientes y 
formulando con ellos los planes individuales para su cuidado 
y en los mismos se consideran problemas médicos, ansiedad, 
dificultades económicas, conflictos familiares, el ambiente 
y la socialización. 
Por lo tanto se hace necesario considerar los 
elementos de la planeaci5n para dar direccin al cuidado de 
enfermería calificado. 
Es de nuestra consideración que el plan de atencin de 
enfermería proporciona dirección, gula y significado al cui-
dado, ademas ofrece fuente de información para todo el per- 
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sonal que participa en el cuidado, asegurando la continuidad 
del mismo para todos; en los cambios, reportes y rondas de 
nferntera. 
Caba destacar también que el cuidado dl paciente debe 
ser completo, continuo, coordinado, accesible, disponible y 
personal. 
La enfermera del campo obstétrico no escapa de consi-
derar los problemas reales y potenciales que amenazan la 
vida de la madre y su homignito, y la percepción del pa-
cint, lo conducen a profundizar en la importancia de la 
valoraci.n sistemática al identificar las causas, 
seleccionar, dirigir actividades educativas y estratégicas 
para lograr la meta en los problemas de salud. 
Para su atención síialamos que hist6ricamente, entra 
los primeros autores de enfermer!a en publicar un método 
para planear el cuidado fue Ana Lino; ella indica que la 
ínormaci6n era registrada en tarjetas 5x20 cms..; sinembar-
go, luego se utiliz5 el sistema Kardex. Posteriormente 
Eleonor Lambertsen adopta el plan como medio de comunica- 
El campo obstétrico en nuestro medio, an no cuenta 
con un documento específico para desarrollar el planeamiento 
de la atención, lo que ahorraría energa# la informaci5n es-
tarta a mano en todo momento y facilitar'a la organización 
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supervisi5n evaluación y otros. 
La enfermera requiere estar preparada para los nuevos 
cambios que exige la época y que se van adecuando al proce-
so, que es el indicador de las pautas para ofrecer un 
cuidado 6ptirno a la gestante, familia y comunidad en condi-
ción de salud o enfermedad. 
Diferentes autores en enfermería presentan conceptos 
para señalar sus puntos de vista sobre lo que es el plan: 
Carlson señala "consiste en la determinación de la en-
fermera y del usuario, de aquellos objetivos a conseguir 
para promover la adaptacin."1  
Balderas, es un curso de acción basado en el análisis 
de un problema, ordenándolo y programando el tiempo necesa-
rio para su so1ucin."2 
Thora Kron, "es determinar una va de accin.' 
Griffith, "es sinónimo de orden de enfermería. t4 
1J. EL Carlson y Otros. Op. cit., p. 67. 
lar a de la Luz Balderas. Administración de los Servicios de En-
fermera. (México: Editorial Interauricaria, 1983), p. 19. 
3 ora Kron, Ellen Durbin. Liderazgo y ¡dninistración en Enferme-
ría. 5a. ed. (México: Editorial Interamericana, 1984), P. 197. 
4Janet Griffith, Paula Chirsteasen. Op. cit., p. 176. 
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Es importante señalar algunas características que no 
ayuden a considerar los aspectos sobresalientes en el pla- 
neamiento. 
El plan de cuidados debe ser escrito para asegurar la 
continuidad e integridad del mismo; ya que conduce a todos 
al mismo enfoque y no se deja a l'a inseguridad de la memoria 
humana. 	Sabemos que con frecuencia la planeaci5n era un 
proceso mental dé parte de la enfermera jefe o particular no 
se encontraba en servicio para la atenc5n de la paciente. 
Al respecto 'bu Gas nos indica que tornar el tiempo uficien-
te para sentare y redactar un plan de cuidados ayuda a la 
enfermera a organizar sus actividades mentales, técnicas 
sistemáticas o estndar."1 Por ello la enfermera debe ser 
capaz de predecir, controlar y resolver loa problemas que 
surgen en el paciente para alcanzar la mita deseada. 
La enfermera debe seguir lineamientos para redactar 
planes de implementaci5n, que aseguren la eficacia de las 
acciones. 	Y Griffith nos señala algunos lineamientos para 
redactarlos. ..2  
- El plan esta fechado y tiene la firma de la enfermera 
responsable. La fecha es importante porque el plan es re- 
everly Du Gaa y Bárbara Du Gas. C. cit., p. 89. 
Griffith, Paula Chirstener. Op. cit., pp. 180-185. 
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visado y puesto al día periódicamente de acuerdo a la 
aplicaci&i y circunstancias específicas. 	Es utilizado 
corno punto de referencia para evaluación y planeacin 
futura. 
- Las estrategias de implementacin y las órdenes de enferme-
r!a son apropiadas a sus objetivos respectivos: Los obje-
tivos definidos con claridad proporcionan una base sólida 
para seleccionar las estrategias que a su vez son tácticas 
que sirven corno gura para el plan individual de enfermer!a 
y es así que el éxito de las acciones de enfermería depen-
de de la selección de estrategias que concuerden con los 
objetivos cognoscitivos (ense?íanza, solución de problemas, 
torna de decisiones), psicornotor (demostración, practica, 
enseñanza) y el afectivo (desempeño de papel, uso terapéu-
tico del yo, los valores). 
- Los planes se redactan en términos del paciente y las ac-
ciones de enfermería suficientes para lograr las metas y 
objetivos. 	Los planes de atención de enfermería definen 
los tipos de acciones de la enfermera y el paciente; vemos,  
así que la ejecución de acciones es total por el paciente, 
sin embargo en otros la enfermera asume el papel dominan-
te; no obstante, la meta final es que el, paciente partici-
pa en el autocuidado con el fin de conservar una sensación 
de control personal de la situación. 
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- Los planee de atención de enfermería se expresan en 
términos específicos, dando direccj6n a la conducta de la 
enfermera y del paciente. Los planes de atención de en-
fermería comienzan con verbos de acción que indican la 
conducta que abarcará la implementacin: Pedir-Estimular-
Demostrar-Desempeñar. Los recursos y las referencias que 
se utilizan en la implementacin de las acciones de enfer-
mera, necesitan ser específicos y apropiados a 105 
objetivos expuestos. 
- El plan incluye aspectos preventivos, de fomento y de re- 
habilitación: 	los tres aspectos del cuidado preventivo, 
fomento y rehabilitación están incluídos en los planes 
para cada paciente. 
- El plan de atenci5n de enfermería incluye la colaboración 
y la coordinación de actividades. 
La colaboraci6n y coordinación son componentes esenciales 
de la jefatura de enfermería intrínsecos al plan de cuida-
dos, este se inicia al primer da cuando la enfermera y el 
paciente realizan un convenio de cuidados. 
- Los planes son ordenados en una secuencia apropiada basada 
en la prioridad: 	la enfermera necesita establecer la 
secuencia por prioridad de eventos para lograr el objeti- 
vo. 	También las estrategias proporcionan una secuencia 
específica de pasos: Diagnsticos-Metas-Objetivos. 
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- El plan incorpora la autonomía y la individualidad del 
paciente: 	El plan se ajusta en corma individual a 1a5 
características inicas del paciente. 
La autonomía o individualidad pueden estimularse al ofze-
cer al paciente la oportunidad de participar en el cuidado 
y los métodos a emplearse. 
- Los planes se mantienen al corriente, revisan e incluyen 
planes alternos cuando está indicado: 	Los planes para 
mantenerse al corriente deben ser flexibles, ya que la 
enfermera necesita modificar las metas y las situaciones 
cambian porque el estado del paciente pueda cambiar de un 
momento a otro. 
Los planes para el futuro del paciente también se inclu-
yen: El área paca la planeacin del futuro incluye el fin 
de la relaci6n enfermera-paciente y el alta. Las necesi-
dades fisiológicas han sido cubiertas por el paciente 
aunado a la enfermera, sin embargo la psicología ain 
continua con cierto nivel de dependencia. 	El plan para 
dar el alta es de bastante alcance, incluyendo un proceso 
educativo para el paciente y su familia, esto se inicia 
durante la estancia en el hospital y no dejarse para el 
día en que el paciente regresa a casa. 
Con esto vemos que el uso de estos lineamientos es 
cada da más importante para mejorar el cuidado de enferme- 
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ría proporcionado al paciente: porque sin planear difícil-
mente se logra el objetivo propuesto, y por su medio se fa-
cilita alcanzar las metas. 
Thora Kron se?iala, "las 6rdenes de enfermería deben 
escribirse por las mismas razones que las 6rdenes iidicas'1, 
es decir, debe ser individualizada esto nos conduce a sefla-
lar los prop3itos del plan escrito. 
El plan de asistencia se?iala lo que va a realizar el 
personal de enfermería en beneficio del paciente, la forma 
de ayudarlo a él y a su familia, continuamente, puntualiza 
Thora Kron, algunos puntos importantes, del plan escrito:'2  
- Indica los objetivos de la intervenci6n asistencial: éste 
debe incluir metas amplias que faciliten los resultados 
esperados en la conducta del paciente frente a los proble-
mas identificados. 
- Proporciona una guía para tener al paciente como objetivo 
de la asistencia: Se debe tener al paciente como objetivo 
de la gura, en vez de tenerlo como objetivo del trabajo. 
- Proporcionar medios de coinunicacin: 	a todo el personal 
que asiste al paciente y reciben los beneficios del plan 
1T1-iora Kron y Ellen Durbin. Op. cit., p. 203. 
Ii 	pp. 203-204. 
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porque ademas, podrían ofrecer asistencia contínuarnente 
individualizada. 	El plan escrito es valioso para cada 
trabajador' especialmente para la enfermera, como presen-
tación del paciente. 
- Proporciona una gura para la Supervisión: la enfermera lo 
utiliza como gula para supervisar a un grupo, además de 
que da la información de la asistencia que se necesita y 
como hacerlo. 
Su uso asegura que todos los pacientes reciben los cuida-
dos específicos para ellos. 
- Proporcionar una base para valorar la asistencia de 
enfermería: la profesión an no concuerda con una defini-
ción específica de la asistencia de enfermera, la enfer-
mera tiende a valorar su asistencia con base a la habili-
dad en las técnicas. 
Consideramos que estos propósitos nos dan las pautas 
para promover y fomentar hacia un plan de atención con mayor 
enfoque científico. As1 corno el médico hace diagnósticos y 
plan terapéutico para el paciente; la enfermera como profe-
sional utiliza el método científico para fortalecer las ba-
ses de los elementos del proceso acorde a los nuevos avan-
ces. 
La atención de paciente en riesgo se deben formular 
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deliberadamente, utilizando una base te6rica de conocimien-
tos, de la cual la enfermera determina necesidades y accio-
nes apropiadas por lo tanto los objetivos deben centrarse 
en el paciente y relacionarse con él. Por ello la planea-
ci6n debe ser meditada utilizando base amplia y específica 
de conocimientos e incorporando también conceptos de otras 
disciplinas; posteriormente la intervenci6n se lleva a cabo 
y la evaluact5n se efectúa de acuerdo al nivel de logros de 
las metas establecidas. 
Consideramos que el cuidado eficiente de la enfermera 
debe iniciarse con un enfoque hoUstico para cada paciente, 
cuya vida incluye un complejo particular de factores 
físicos, emocionales, espirituales, interpersonales y socio-
econ&nicos. 
Es conocido por todos que la gestante esta rodeada de 
factores y/o estímulos ambientales, físicos, emocionales, 
biol6gicos y sociales que provocan un desequilibrio entre su 
ambiente interno y externo; condiciones que son causales de 
riesgo para la familia embarazada. 
En estos tiempos en que la responsabilidad profesional 
cuenta mucho, el proceso de enfermería proporciona una mane-
ra lógica, sistemática y objetiva de practicar la enfermería 
y hacer válida esa responsabilidad."1  
'Glenda Fregia. Enfermería Perinatal. Riesgo de Reproducci6n. 
(México; Editorial Limua, 1983), p. 260. 
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La gestante es el reflejo de la naturaleza realizada 
por un ser superior1 Dios; y es uno de los elementos más 
importantes de una naci6n y del mundo 	Este binomio madre- 
hijo (hasta la adolescencia) 80fl los que forman el mayor nG-
mero de habitantes en nuestro país, ellos constituyen la es-
tructura y esencia de la sociedad. Esto conlleva a que el 
equipo de salud proporcione cuidados de preenct6n, cura-
ción, rehabilitaci5n y aunen esfuerzos para producir salud, 
y de esta manera minimizar los gastos emocionales a la 
familia embarazada y económicos a la instituci6n y la socie- 
SeSala Fregia que lo primero para comprender la fisio-
logra y patología de la hipertensi6n específica del embara-
zo, es conocer bien los principios fundamentales de la cir- 
culaci6n y regulaci6n de sodio y balance hídrico, 	como 
las cambios cariavasculares y renales usuales que ocurren 
en respuestas al embarazo.1 Aspectos sobresalientes que am-
pliaremos a continuc.6n en el diagn6stico de toxemia del 
embarazo para comprender la conducta del paciente, identifi-
car sus necesidades y satisfacerlas por prioridad. 
E. COMPORTAMIENTO DE LA GESTANTE TOXENICA 
La enfermería enfoca el cuidado humano 6ptirno que la 
enfermera debe brindar a las madres y los niños, para elevar 
1 Glenda Fregia, Op. cit., p. 260. 
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el nivel de salud del binomio promoviendo el máximo desarro-
llo biop8ico8ocial y espiritual disminuyendo oportunamente 
riesgos. 
Hay circunstancias o caracter8ticas que interfieren 
en el curso del embarazo convirtiéndose en factores que fa-
vorecen el riesgo en el binomio como la enfermedad, la inca-
pacidad y muerte. 
Raz6n por lo cual la enfermera que tiene bajo su res-
ponsabilidad la atención de la embarazada con trastorno de 
salud, como la toxemia, conozca el diagn68tico, etiología, 
sintomatología, terapéutica y atención de enfermería que la 
conduzca a través de un instrumento estructurado desempeñan 
mejor su labor. 
El término Síndrome Toxémico según López, indica la 
presencia de esta complicación en una mujer embarazada inde-
pendiente de su posible causa.1 Los términos toxemia pura 
se reservan para casos sin patología subyacente previa y, 
los de toxemia impura para aquellos casos con alguna enfer-
medad clínica o subclinica previa. 
Sefiala Schwarcz que se califica como toxemia del emba-
razo a un síndrome de aparición exclusiva durante la gesta- 
1 Mario L6pez-LLera Méndez. La Toxemia del rtarazo. Lecciones  
Básicas. (México; Editorial Limusa, í981), p. 16. 
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ci6n después de la vigésima semana, caracterizado por hiper-
tensi6n, edema y proteinuria', sin embargo se considera 
inexacta esta denominación porque no se ha identificado 
ninguna toxina responsable del síndrome, por ello se le de-
nomina hipertensión inducida por el embarazo. 
La propuesta del Colegio Norteamericano de Cbst4tras y 
Ginec6logoss clasifica los estados hipertensivoe de la si-
guiente manera: 2 
- Preeclampsia 
a. Moderada 
b. Grave o severa 
Eclampsia 
- Hipertensi6n cr6riica 
- Uipertensi6n cr6nica con preeclampsia sobre agregada 
- Hipertensi5ri tardía o transitoria 
Generalmente afecta a la primigrávida. 
Preeclampsia Moderada o Leve: presin sist6lica mayor 
de 140 y  menor de 160 mmHg y dtat6lica (la más importante), 
mayor de 90 y  menor de 110 mmHg, edema de cara, manos y 
proteinuria de 0.5 hasta 5 g/l. 
Preeclampta Grave o Severa: 	hipertensi6ri arterial 
'Ricardo Schwarcz, CarIs Duverges y Otros. Op. cit., p. 220. 
2lbid, p. 221. 
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con presión 3ist1ica mayor de 160 mmHg y/o dtastlica mayor 
de 110 mmHg, edema generalizado; proteinuria 5 gIl o más en 
24 horas; oliguria (400 ml. o menos en 24 horas); trastornos 
cerebrales o de la visn. 
Eclampsia: convulsiones y/o coma en una embarazada o 
puérpera con signo de preeclampsia. 
Hipertensi.n Cr6nica: presión superior a 140/90 mmHg, 
previamente al embarazo o antes de la vigésima semana y per-
siste después del parto. 
Hipertensi6n Tardía o Transitoria: aparece dentro de 
las primeras 24 horas después del parto y desaparece durante 
los primeros diez días del puerperio. 	No acompañada de 
edema ni proteinuria. 
'La etiología de la enfermedad es incierta; se cree 
que el espasmo arteriolar intermitente juega un papel impor-
tante en este trastorno, el mismo puede ocurrir debido a una 
di3minucin de la resistencia vascular a los efectos preso-
res de la angiotensina II, provocando una disminución en el 
tamafio del lumen vascular, aumentando ambas la resistencia 
vascular y elevando la presi6n sanguínea y a la vez se 
reduce el flujo sanguíneo cuya disminución afecta las es-
tructuras maternales y fetales; se puede afectar la integri-
dad vascular produciendo algún tipo de coagulopata."1  
lenda Fregia. ap- cit., p. 277 
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Hay alteraciones en el metabolismo sodio-agua, su relación 
aún no se ha definido. 	También existen cambios en el 
glornrulo que posiblemente ocasionan un deterioro en la fun-
ci6n de la membrana lo cual provoca albuminuria. Se presen-
ta di5minucin en el promedio de filtración glomerular pro-
duciendo disminución de creatinina y ácido úrico, así corno 
de producción da orina. 
Se produce una desviaci6n mayor de líquido originando 
un desequilibrio en el fluido intracelular y extracelu].ar, 
que se traduce en edema tanto general como local. 
Los factores asociados frecuentemente con la toxemia 
son: nuliparidad antecedentes familiares, diabetes, emba-
razos múltiples: embarazo en edades extremas (15 y 45 aiio5); 
enfermedades hipertensivas, mola hidatiorme, polidrarnnios, 
ademas de otros factores que elevan el riesgo perinatal en 
general; cono el bajo nivel socio-económico y cultural la 
falta de control prenatal eficiente. 
Algunos autores, como Fregia, consideran que existe 
una relación entre preclampsia-eclampsia y el retardo en 
crecimiento intrauterino por la disminución de nutrientes y 
el transporte de oxígeno, aún la etiología principal, de 
dicho retardo es desconocido. 	Además 'se ha dicho que la 
fisiopatología o insuficiencia placentaria contribuye en 
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gran parte al problema del Retardo en el Crecimiento Fe-
tal. 1 1 
La toxemia también tiene relación con el bienestar fe-
tal, porque ademas de que el feto puede ser dañado durante 
la gestaci6n, también puede ser más difícil que se adapte a 
la tensi6n que implica el trabajo del parto y a la adapta-
ci6n extrauterina, esta situaci6n requiere cuidados intensi-
vos y vigilancia estricta. 
Las embarazadas son propensas a desarrollar estado de 
toxemia; sin embargo, es más probable en unas que en otras, 
esto trae como consecuencia que el control prenatal debe 
ser óptimo en todo embarazo y en las getantes con factores 
de riesgo asociado deben alcanzar niveles de efectividad. 
Las manifestaciones clínicas generalmente se presentan 
en la última mitad del embarazo, sin embargo los cambios f1-
sicopatol6gicos que predisponen a la enfermedad se pueden 
evaluar desde la dieciocho a vigésima segunda semana d 
ge&aci6n. 
Generalmente se describe como un síndrome que incluye 
dos o má6 de los siguientes signos: Hipertensión, Albuminu-
ria y Edema. Su comienzo puede ser insidioso con incremen-
tos paulatinos de gravedad o agudeza. 
	 p. 278. 
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E3 probable que el comienzo agudo está relacionado con 
un cuidado prenatal inadecuado o la falta de éste. Su curso 
clínico puede oscilar desde leve a grave y terminar con con-
vulsiones, muerte o daio a la madre, al reto y al recién na-
cido. 
Universalmente se ha aceptado que la priinra manifes-
taci6n sugestiva de toxemia es el exagerado aumento de peso, 
mayor de 2 kg. por mes; puede aceptarse como signo de alarma 
un rápido incremento de peso, del orden de 3 Kg. por mes, 
generalmente atribuible a la retenci6n anormal de agua y 
precede a la aparición de edema en 1a5 extremidades y/o en 
105 párpados. 
Lo normal es que aumenta la reabsorci6n tubular, equi-
librando la filtraci.n glomerular yevitando pérdida de elec-
trolitos en orina. En la toxémica hay disminuci6n de fil-
tracin glomerular, por ende, menor oferta de sodio a los 
tIbulos renales; si este y otros electrolitos 3e absorben a 
la velocidad usual del embarazo, la concentraci.n de sodio, 
agua aumenta, 3C reduce la excreci6n urinaria y se favorece 
la aprici5n del edema. 
La Hipertensi6n Arterial, signo más importante, es l 
respuesta al espasmo arterial y aumenta la resistencia vas-
cular periférica. 
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Los cambios vasculares Se visualizan en la retina, 
efecto en ri6n, cerebro, útero-placenta-feto. 
La hipertensión severa con niveles de presi5n diastó-
lica superior a 100 rrnnHg puede asociarse a cefalea intensa y 
dolor epigástrico (signos de Chaussier) cuadro de inminencia 
de eclampsia. 
La mayor parte de los cambios que se dan en los órga-
nos afectados por la toxemia se deben a modificaciones cir-
culatorias y se observan cambios degenerativos que asociados 
con la hemoconcentraci6n disminuyen el flujo sanguíneo, la 
perfusión tisular produciendo anoxia, alteraciones anatómi-
cas y funcionales localizadas en hígado, riiones, cerebro, 
placenta, coraz5n y pulmones. 
La lesión hepática característica es la necrosis hemo-
rrágica cuya extensión puede distender la Cápsula de 
Glisson, se rompe y resulta hemorragia en la cavidad perito-
neal. Se cree que esta distensi6n causa dolor epigástrico. 
En el ri?6n también se producen cambios degenerativos 
las células del endotelio capilar se hallan edematizaas. 
Los cambios en el cerebro son edema, hiperemia, hemo-
rragia, trombosis. 
A nivel placentario hay evidencia de envejecimiento, 
con cierto grado de degeneración del trofoblasto y apari- 
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ción de lnfarto$. 
Se han observado hemorragia y necro$i$ en el miocardio 
y 10$ pulmones mue$tran estado$ variable$ de edema pulmonar, 
también exi$te bronconeumonía inducida por broncoa$piración 
durante el estado convulsivo. 
En cada institución existe una guía para determinar el 
tipo de atención que requiere: 	incluyen el diagn65tico 
precoz del padecimiento, terapia para interrumpir o eliminar 
los síntomas y evitar el progreso de la enfermedad, conser-
var el embarazo hasta que el binomio tenga menos peligro. 
E$ de vital importancia la po5ici6n, actividad mater-
na, pruebas de laboratorio por ejemplo el examen de N5jC_ 
ción de creatinina que se ve aumentado en el embarazo normal 
y disminuye en la eclmptica, indicador útil de la funci6n 
renal. 
La realización de la amniocentesi$, con el objeto de 
determinar la propo5icl6n de lecltina/e$fingomlellna (LIS) y 
medir la madurez pulmonar fetal útil para confirmar la edad 
fetal y capacidad para sobrevivir. 
La$ pruebas sin stress el cual determina la actividad 
fetal y la de $tre3s con oxitocina se emplean también cuando 
se diagno$tica la preclamp$ia y,ademáa determina la respue3-
ta del feto a la contr&cci6n uterina. 
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También ea usada la prueba de eonografía seriada, para 
confirmar la edad ge5tacional, a la vez valorar el retro 
del crecimiento fetal. 
Se realizan una serie de medid.s terapéuticas para 
determinar el progreso de la preeclampia y eliminar aun 
síntomas hasta donde sea posible. 
No hay acuerdo general acerca de la terapéutica a 
seguir, y las posturas concernientes al modo de tratar la 
tox€nica desde la más liberal hasta la más conservadora. 
Para la mujer que experimenta cualquier forma de 
preeclampia, esta eupervi5i5n es obligatoria. 
Generalmente se prescribe lo siguiente: 
"Reposo en poici6n decúbito lateral; ya que la re5-
tricci6n de actividades hasta llegar a esta eituaci6n se 
cree ayuda a reducir el volumen de fluido extravacular a 
través de la .xcrec16n de sodio y agua, así como lag deman-
dan orgánicas para perfui6n, permitiendo un aumento •n .1 
flujo sanguíneo útero placentario."1  
Otra concepci6n e, en .te caso la mayoría creen que 
la hopitalizaci6n con alguna r5tricci5n de actividade8 O 
reposo son necesarias para evaluar de mejor manera la res- 
_____ P. 286. 
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puesta de la paciente. 
Frmaco3 como los antihipertensivos, diuréticos, se-
dantes y otros, su empleo debe ser sensato y contar con una 
supervisión cuidadosa de la respuesta materno-fetal."1  
El tratamiento es sintomático porque no se conoce la 
causa de la toxemia, en consecuencia no puede ser suspendido 
antes del parto ante la regresión de sintomatología. 
Los objetivos del tratamiento son: prevenir o contro-
lar las convulsiones, asegurar la supervisi6n materna, ob-
tener un recién nacido vivo y en las mejores condiciones. 
Es importante señalar fundamentos establecidos para 
todos los casos: 
- No existe medida para prevenir la toxemia del embarazo 
por lo que es importante un control prenatal adecuado y 
peri6dico para el diagnostico precoz y tratamiento opor-
tuno. 
- Debe hospitalizarse en centro de atenci5n terciaria de 
alta tecnología para garantizar el reposo, el control de 
los signos vitales y el peso corporal y efectivos análi-
sis especiales. 
- El diagnostico de la edad gestacional ea fundamental, es 
1Glenda Fregia. Op. cit.,  pp. 286-287. 
95 
importante por amenorrea, ecografla, amni.ocente3ig y ma-
duraci6n pulmonar. 
- Maduraci6n fetal, parece ocurrir precozmente posiblemen-
te como respuesta a sufrimiento fetal crónico. 
- Estudiar el crecimiento fetal. 
- Estudiar la vitalidad fetal. 
- Dieta de 1,500 a 2,500 calorías diarias de acuerdo al 
peso y talla. 
- Sedaci5n para prevenci6n y control de convulsiones. 
- Debe limitarse la administraci6n de hipoten3ore3 para ga- 
rantizar adecuada perusi5n placentaria. 
- Debe eliminarse los diuréticos del tratamiento regular. 
Sobre estas bases generales podamos entonces, hacer 
una degcripci6n de normas especificas que faciliten la 
onduci6n de]. tratamiento. 
En los casos de preclampsia leve es necesario determi-
nar hemoglobina, hematocritog y albuminuria diario. 
eposo absoluto para disminuir presión arterial por 
deba]o de 140/90, proteinuria, irritabilidad del sistema 
nervioso central. 
En 103 casos de preclamp3ia severa se recomienda: 
Monitorizaci5n de la frecuencia cardlaca retal. 
- Monitorizaci5n ecogrfica dl crecimiento fetal. 
- Autocontrol diario da 105 movimientos fetales después de 
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28 semanas. 
- Adwinistraci6n de hipotensores por presi5n diast6lica 
sobre 100 mmHg. 
- Sulfato de Magnesio corro anticonvulsionante 4 g.  al 20% 
(en 5-10 mts.) seguido en soluci6n endovenosa 1 gn. por 
hora con control diario del reflejo patelar, que desapa-
rece con la sobredosis; su antldoto gluconato de calcio 
al 20% administrado volumen a volumen con la cantidad de 
Sulfato de Magnesio suministrada. 
- Laboratorio: 	hemogratna, examen parcial de orina, pro- 
ternas totales y relación albúmina/globulina; electroli-
to, nitr6geno de úrea, ácido úrico y depuraci6n de 
creatinina end6gena. 
- Monitoreo de la presi6n venosa central, si las condicio-
nes de la paciente indican estricto control de llquidos. 
- Interrupci6n del embarazo: debe realizarse dentro de las 
primeras 24 a 72 horas de tratamiento; si 1a3 condiciones 
de la paciente no mejoran. 
En los casos de eclampsia se recomienda, ademas de las 
indicaciones de la preclarpsia severa: 
- Mantener vías áreas permeables y evitar mordedura de len- 
gua. 
- Aspirar secreciones frecuentemente. 
- Oxigeno a 7 litros por nt. 
- Sonda vesical para control estricto de la eliminaci5n 
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urinaria. 
- Radiografía del t6rax para descartar broncoapiraciór. 
- Irterrupcin del embarazo: realizarlo cuándo la paciente 
está libre de cuadro convulsivo. 
El reposo en cama se ve asociado a una elevación en la 
concentracj5n en la actividad de la rerina en la5 crisis 
hlperten5ivas. 
Diver5o5 autore3 han dejado establecido que e]. simple 
reposo mejora la tensi&1 arterial, la diuresis aumenta, la 
proteinuria y el edema se reducen y la totalidad de comple-
jos patogénicos quedan relativamente compensadas, permitien-
do la continuación del embarazo hacia una mayor madurez fe-
tal; aumenta .1 flujo renal, el filtrado glornQrular y reduce 
la reabsorción tubular del 3odio; mejora dinámica de la cir-
culaci6n itero-placentaria; hay reducción del gasto cardiaco 
dirigido a]. 5i$tena músculo-e$quel6tico proporcionando un 
mejor riego de las áreas viscerales. 
Se?alan que un desequilibrio crónico en la ingesta 
alimenticia de aminoácidos esenciales y ciertos ácidos gra-
505 son causantes d. tox.ntia. 
La dieta de la tox€rnica debe ser similar a la recomen-
dada para la embarazada normal. El incremento ponderal glo-
bal debe ser 12.0 Kg. en una embarazada normal. Durante la 
fase compensada del síndrome toxmico están contraindicados 
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108 diuréticos y antihipsrtnsivos porque reducen el flujo 
útero-plac.ntariO. 	Los diuréticos pueden provocar una 
hiponatr.mia severa junto con hipocalcemiao aumenta la 
viscosidad de la sangre, alteraciones mayores en los ficto-
res de la coagulación sanguínea y repercusiones globales en 
al compartimiento útero-fetoplac.ntario. Además tiene efec-
tos secundarios en hígado, páncreas y médula 63ea. 
La paciente toxwica compensada con ingesta normal y 
en condiciones da equilibrio debe tener una diuresis normal 
a pesar de que ya existen algunas alteraciones urinarias, 
como la proteinuria (eliwinaci6n primaria promedio 30 
ml/hora) 720 m13. en 24 horas. Si hay pérdidas por otras 
vías es porque hay alteraciones toximicas en forma progresi-
va hasta la oliguria, paralelamente aumenta la prot.inuria, 
nivele de Crea y ácido ürico. La toxemia severa, eclamp-
sia cursan hemoconcentraci6n (de$hldrataci6n del, comparti-
miento intravacular a pesar del agua en el intersticial 
(edema). 
*ay una distribuci6n anormal y parad53ica de Uquidos,, 
esta hemoconcentraci6n al propiciar una mayor viscosidad de 
la sangre circulante contribuye a elevar la resistencia 
periférica y a entorpecer la homodinámica da la microcircu-
laci6n; el resultado es una disminuci6n de la filtraci6n 
glomerular con un aumento de la reab3orci6n tubular para en- 
trar en su período oiigQrico 	Sin embargo, la utilidad d. 
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la vigilancia de la diuresis depende de otras funciones, 
como modificacione8 de la tensión arterial, balance hidro-
e1ectroltico, presi5n veno8a central, los niveles de hemo-
globina y hematocrito, vaciamiento de vejiga, permeabilidad 
de la sonda Foley y se conozcan con suficiente detalle y 
exactitud el tratamiento y 108 eventos clínicos. 
Se ha considerado como señal de compromiso renal im-
portante una pérdida de proteínas en la orina de 24 horas, 
igual o superior a 3.5 gramos; sin embargo, el médico tra-
tante debe orientarse por la concentraci5n seriada de la 
proteinuria más que por la pérdida total en 24 horas. 
En cuanto a la ansiedad, estudio8 han demo8trado que 
la an8iedad materna provoca hipercontractibilidad uterina, 
disminuci6n del flujo fitero-placentario y bradicardia fetal 
con arritmia, desapareciendo con admini5traci6n de 8edantes. 
También notaron que los cambios arrLbiertale8 provocados 
al entablar conver8aci6n con 1a8 pacientes, cau8aron mayores 
fluctuaciones de la ten2i5n arterial que los aociado8 a 
cambios de la po8ici6n lateral al dectibito dor8al. 
La vi8cosidad sanguínea afecta el gasto cardíaco y re-
3i8tencia periférica; señalando el autor que una disminuci6n 
en la viscosidad -produce una reducción de la re8i8tencia pe-
riférica aaí como un aumento del gasto cardiaco, por amplia-
ci6n del volumen si8t6lico. 
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A mayores niveles de fibrin6geno, de hematocrito, y de 
proporct6n de globulina3, mayor viscosidad sanguínea, final-
mente la elevación anormal de la viscosidad, se ve asociada 
a sangrado de la mucosa (retinopatía5 y signos neurolgicos 
hasta convulsiones t6nico-cl6nicas). 
Cabe 5eftalar que las estadísticas muestran a nivel 
nacional que la mayor causa de morbimortalidad materno-fetal 
es la ge5tante con toxemia del embarazo por lo que indica 
que la labor de las enfermeras es ardua en 5U5 diferentes 
roles que realice al manejar estos tipos de pacientes. 
Ella está comprometida a conocer 1a3 ventajas y des-
ventajas di las formas en que se util-ice la terapéutica  
(liberal-conservadora); su papel es crucial para lograr, 
mantener el equilibrio en proporci6n de atención directa a 
la paciente, a la interpretaci6n del método terapéutico, l 
educación de la paciente y su familia, además de ser el e-
labn entre la paciente y el equipo profesional. 
SeFSala Fregi que "la atenci6n de enfermería se coor-
dina con una terapia médica y un cuidado asi5tencial básico,' 
incluyendo tanto la superaci6n académica y el apoyo, como 
•l cuidado físico directo." 
Los cutdado5 de apoyo e in5truccin que realiza la 
Fregia. Gp. cit.., pp. 286-287. 
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enfermera debe facilitar a la familia embarazada la mejor 
forma de adaptarse a la existencia rn5s fácilmente, porque un 
leve ajuste, que puede ser emocional, social, econ5mico, 
favorece el bienestar feto-materno. 
Creernos importante subrayar informaciones pertinentes 
sobre las creencias, las costumbres y las tradiciones porque 
i bien es cierto que a partir del decenio 1970 se comenz5 a 
percibir un esfuerzo de los investigadores por comprender la 
salud-enfermedad; corno seMala Reeder "loa factores tales 
como los estilos de vida, los hábitos sociales y culturales 
y las políticas econ6mica y sociales inciden durante largo 
tiempo sobre el individuo antes de traducirse en fenmeno 
patolgicol, los avances de la profesión conlleva a la en-
fermera a realizar una mejor labor científica de acuerdo a 
la situaci5n vigente. 
En algunas ocasiones las variaciones culturales,so-
ciales, desarrollo, fisiol5gicas que parecen impedir la 
adaptación de la madre se convierten en los diagn5$ticos que 
precisan de una intervenci5n de enfermería. Como nos los-
describe la teorista Reva Rubin (1961), en sus fases de 
adaptaci5n psicol6gicas en la maternidad: Fase de interna-
1izacin, se caracteriza por una sensaci5n de dependencia 
postparto de la madre (una persona salo espera recibir; pa~ 
1Sharon Reeder y Otros. Enfermería Materno Infantil. XV edición 
(México; Editorial Harla, 1988) p. 647. 
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siva y poca iniciativa) y la fase de afianzamiento da una 
afirmaci6n de la independencia o autonomía (la madre toma la 
iniciativa), se dan preocupaciones y cambios de ánimo, ini-
formaci6ni que nos sirve para formular diagn6sticos de enfer-
mería. 
La enfermera trabaja también con base en patrones 
normativos: (normas institucionales-estándares) para asegu-
rar un cuidado de enfermera eficaz y libre de riesgo. Ini-
titucin como el Hospital Santo Tomás utiliza algunos cri-
terios del estanidard para ofrecer la calidad de atenci6ni, 
además de las normas institucionales y particulares. 
Su utilidad consiste en poder comparar "lo que se 
hace" con 'lo que se debiera hacer"1, es decir el comporta-
miento deseado de la enfermera. 
Igualmente las normas nos promueven hacia el uso de 
estrategias para alcanzar el 6ptimo nivel de salud de la mu-
jer y el ni?o que aseguren mayor eficacia desde la atenicSn 
primaria a los Je mayor complejidad. 
Enitonce, 1a5 normas no sondesde luego una medic145n de 
calidad de las acciones, sino una actualizaci6ri de la aten-
ci5ni que 5e ofrece. 
1Organizaci6n Panamericana de la Salud. Estándares para la Aten- 
ci6n de Enfermería en Salud Pb1iça. San José, Costa Rica (10-21 Junio 
1974), p. 7. 
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Las normas nos seíalan que la toxemia "esta asociada 
a una mayor probabilidad de morbimortalidad perinatal y 
representa ademas, una de las primeras causas de mortalidad 
materna. "l 
Ante esta situaci6n nuestra responsabilidad es impor-
tante en el manejo clínico con miras a prevenir daííos en el 
binomio y en la actualizaci6n de la atención de la madre. 
Esperamos que este modelo contribuya como un aporte a 
una intervenci6n de enfermería sistemática y óptima deseada 
para la atenci6n de la toxémica, porque la enfermera anali-
zar, las respuestas de adaptaci6n y planificará los cuida-
dos apropiados, a través de este modelo o gura que 
precederá la acci5n de la enfermera; sin embargo, este es 
útil en la medida que sea utilizado. 
'Ministerio de Salud. Caja de Seguro Social. Departamento Materno 
Infantil. Normas Técnico-Administrativas del Programa Maternal Alto  
Riesgo. Atenci6n Ambulatoria y Hospitalaria. (Panamá: Editorial 
Ministerio de salud, 1988)1 p. 2. 
CkPITULOIi 1 
MITODOfOGIA 
A. DISEÑO METODOLOGICO 
El diseño seleccionado para este estudio fue el des-
criptivo porque habla conocimientos previos acerca del tema 
(atención de enfermería de la paciente preecl&mptica), pero 
en nuestro medio no hay evidencia empírica que pueda 
predecir el comportamiento de este grupo; también el cuidado 
que recibe actualmente, esta dado en función de tareas o 
procedimientos; nos permitib describir las relaciones exis-
tentes entre la intervención de enfermería, las funciones de 
enfermería y tipo de pacientes, aplicándolos a diversos 
modos de adaptación de Callista Roy. 
B. POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO 
La población de estudio estuvo formada por las enfer-
meras que laboraban en las salas de Maternidad María 
Cantera de Remón del Hospital Santo Tomas y las salas Cine-
co-Obstétricas del Complejo Hospitalario Metropolitano de 
la Caja de Seguro Social Dr. Arnulfo Arias Madrid y que 
proporcionan atenci6n de enfermería a este tipo de paciente; 
correspondiendo éstas a un total de 94 enfermeras. Deés-
tas, 44 trabajaban en Maternidad Mar5a Cantera de Remón y 
50 en la Maternidad del Complejo Hospitalario Metropolitano 
de la Caja de Seguro Social Dr. Arnulfo Arias Madrid. 
106 
Muestra: 
La muestra seleccionada representa el 19.14% de la 
poblaci6n1 escogidas a través del muestreo sistemático y la 
constituyen 18 enfermeras (nueve de cada instituci6n). 
Para la selecci5n de la muestra del estudio se consi-
deraron los siguientes criterios: 
1. Todas las enfermeras estaban ubicadas en sala de 
anteparto. 
2. Todas participaban en el cuidado de la paciente con 
toxemia, al momento del estudio. 
Escenario del estudio: este estudio descriptivo sobre 
la propuesta de un plan de atenci5n de enfermerí:a, se real¡-
z6 con enfermeras Generalistas y Obstetras que laboraban en 
la sala de anteparto en las instituciones se?ialadas ante-
riormente; durante ios meses de abril, mayo de 1989 y el mes 
de junio de 1990. Los servicios seleccionados, son los es-
pecializados para la atención integral de las gestantes 
toxémicas, que requieren hospitalizaci6n. 
C. TECNICAS 
La técnica utilizada para la recolecci6n de los datos 
de este estudio fue indirecta, en las salas de anteparto 
complicado en los meses de abril, mayo de 1989-y en el mes 
de junio de 1990, con el propósito de recoger información 
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relacionada con objetivos y variables del estudio. 
Técnica Indirecta: 
Se utilizaron dos instrumentos para la recolección de 
datos cuyo objetivo era obtener ineormaci6n sobre la opnin 
de las Enfermeras Obstetras y Generalistas de la Maternidad 
del Hospital Santo Tomás para justificar la utilidad de un 
plan de cuidado y otro sobre la opinión de las enfermeras 
que laboraban en sala de anteparto complicado (Hospital 
Santo Tom, Complejo Hospitalario Arnulfo Arias Madrid) so-
bre las prioridades en la intervención de enfermería de las 
getantes toxmica5. 
D. IKSTRUMZNTOS 
La recolección de los datos necesarios para la elabo-
ración de este estudio se realiza a través de: 
a) Cuestionario para la recoleccjn de datos 
El primer instrumento utilizado fue un cuestionario 
basado en la utilidad de un plan especifico, y se aplic6 a 
todas las enfermeras de la Sala Gineco-Obsttrjca María Can-
tera de emn; el mismo fue realizado únicamente en dicha 
3.nst1tucn y no en el Ioptal de la Caja de Seguro Social 
Arnulfo Arias Madrid porque esta in$tituci6n utiliza el 
Kardex, documento destinado para planificar la atenci6n a 
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toda paciente que ingresa al servicio. 
Consta de dos partes; la primera sobre opiniones gene-
rales de un plan de cuidado y la segunda sobre algunas ca-
racter1sticas de la experiencia profesional. 
Su contenido conlleva veinte interrogantes, dos abier-
tas y dieciocho cerradas relacionadas con el planeamiento de 
la atenci6n de la paciente con toxemia en la sala de ante-
parto complicado. 
La recolecci6n de la inforrnaci6n se llev6 a cabo en el 
período comprendido abril, mayo de 1989 y junio de 1990. 
El cuestionario No. 2 se aplic6 en el mes de junio de 
1990 a todas las enfermeras que laboraban en las salas de 
anteparto complicado del Hospital Santo Tomas y Hospital 
Arnulfo Arias Madrid simultáneamente, con el prop6sito de 
conocer sus opiniones sobre las prioridades de la interven-
ci6n de enfermería para la atención de las gestantes toxé-
micas. Consta de una seccjn frontal con cuatro preguntas 
cerradas con datos generales de la enfermera: una segunda 
parte seZalará la intervenci6n de enfermería prioritaria con 
base en los cuatro modos de adaptación (necesidades fisioló-
gicas, autoimagen, dominio del rol, interdependencia) y los 
causales de la adaptaci6n, en donde se indicará, según tipo 
de pacientes toxmicas y finalmente cinco preguntas abiertas 
para determinar necesidades educativas de la enfermera. 
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Finalmente una sección que indica las capacitaciones 
recibidas o no para la atenci5n de estas pacientes. 
Prueba del Instrumento: 
- Confección del cuestionario en febrero 1989. 
- Prueba de estos instrumentos: el No. 1 con tres en-
fermera5 para valorar su validez y confiabilidad. 
- Corrección del instrumento en febrero 1989; por 
haber dos ltexn5 con mucha semejanza que tiende a 
dar respuestas parecidas, sobre la gura utilizada 
para planificar. 
- Confecci5n de]. cuestionario No. 2 en mayo 1989. 
- Prueba del instrumento No. 2 en mayo 1989 con dos 
enfermeras (Obstetra y Generalista) respectivamente. 
- Correccn del instrumento: fue necesario realizar 
algunas modificaciones en algunos items para mejo-
rar comprensi5n al momento del llenado del cuestio-
nario. 
L05 ensayos demostraron validez porque recogieron 1 
irformacin para la que fue d.seíado; y por su confiabi].i.dad 
capta, bajo idénticas condiciones, la misma informaci5n. 
X. POC!DIMIENTO 
Los pasos que se realizaron en la investiqacin 
fueron los siguientes: 
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- Se efectu6 el protocolo 3e consen'timierito para los 
administrativos 3e ambas instituciones que partici-
pan en el estudio. 
- Se realizó la revisión bibliográfica para determinar 
la informaci6n pertinente que se utiliz6 para la 
base científica de la invostigacin. 
- Luego se procedi5 a seleccionar los criterios o in-
tervenciones 3e enfermería de acuerdo a las carac-
terísticas propias 3e este tipo ce pacientes; y se 
agruparon según las categorías 3e la tcorista (cua-
tro modos: necesidades fiol5gicas, autoimagen, 
dominio del rol interdependencia, y tres 
estímulos: focales, contextuales y residuales). 
- Posteriormente se confeccion5 el instrumento apli-
cándolo a las enferrneras del estudio, previa rcvi-
si6n y pruebas. 
- Se elabor5 una tabla de frecuencia para caca modo y 
estímulos ubicando los resultados de acuerdo a las 
variables ce la investigación. 
- Se realiz6 el análisis do datos aplicando las prue-
bas estadísticas 3e chi cuadrado y t de student. 
Revisado los instrumentos (cuestionarios) por la 
Asesora, Asesor y puestos a prueba, se entrega directamente 
a la persona entrevistada en el mes de abril, mayo 1989, 
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todas las Enfermera Gineco-Obstricas de la Maternidad 
Maria Cantera de Rem6n del Hospital Santo Tomas. El segundo 
instrumento se aplicó en el mes de junio de 1990 a todas 
1a8 enfermeras que trabajan en la sala de anteparto compli-
cado, en ambas instituciones ( Hospital Santo Tomás, Hospital 
Arnu10 Arias Madrid) del Estado; se les explicó el objetivo 
de la misma y a la vez, se le solicitaba su cooperación 
las mismas fueron aceptadas voluntariamente, durante este 
periodo se estuvo anuente a llamadas telefónicas todos los 
días después de 1a3 7:00 p.m. para cualquier duda en el lle-
nado del formato; no hubo llamadas; fue recogido aproximada-
mente entre cinco a quince da3 posterior a la fecha de 
entrega. 
Una vez obtenida la iriformaci5n se procedió a la tabu-
lación, presentaci6n y análisis de la informaci6r. En cuan-
to al procesamiento de la información, se utilizaron técni-
cas manuales electrónicas. 
Para el análisis de la información, se clasificaron 
1o3 criterios según la importancia de la intervención de en- 
fermera. 	Se utiliz6 una escala que va de 1 al 5 dándole 
una denominación en forma ascendente: nunca, escasamente, a 
veces, frecuentemente y siempre, respectivamente. Se consi-
der5 la intervención que presentó mayor porcentaje como 
prioritario en ambos grupos de enfermeras y segcin tipo de 
pacientes; resultando al final una fracci5n. 
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Para llegar a la fracci5n seFia].ada se procedi6 de la 
siguiente manera: 
- Se codificó la información de los criterios conteni-
dos en cada uno de los cuatro modos y tres estímu-
los. 
- Se coloc6 en el numerador el criterio que represen-
taba la prioridad para la enfermera de acuerdo a las 
respuestas seleccionadas por ella y en el denomina-
dor se coloc5 el mayor número de enfermeras que 
dieron esas respuestas. En una columna colocada al 
lado de las fracciones se ubico el porcentaje que 
representa el número de enfermeras de acuerdo a las 
respuestas. 
En muy pocos casos las respuestas de las enfermeras se 
dio en cada una de las cinco clasificaciones (nunca, escasa-
mente, a veces, frecuentemente, siempre), lo que no permitió 
establecer prioridad. 
Independiente de las opiniones de la intervenci6n por 
prioridad efectuada con base porcentual; y debido a que el 
número de intervenciones es muy extenso y la Teorita no 
tiene una escala calificativa para medir la intervenci6n de 
enfermería de la especialidad, se agruparon todos los 
criterios de la intervncin de enfermería, según los diver-
sos modos de adaptaci6n y los estímulos, se le dio un valor 
de un punto a cada intervenci6n y se elaboró una escala de 
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frecuencia para cada modo, posteriormente se le ubic6 un 
nivel de importancia de la intervención, se aplic6 una 
prueba estadística (chi cuadrado); X2 representada por la 
formula (0JE  EJ)  para medir las variables del estudio: 
nivel de intervencjn de enfermería 	tunci6n de la enferme- 
ra y aceptar o rechazar la tlip6te5i5 según los resultados. 
Se utiliz6 la prueba estadística 'it" (student) para 
medir los efectos de la atenci6n de las gestantes a través 
de las variables: 	respuestas de las enfermeras según su 
funci5n y los diferentes niveles de adaptaci6n; para la rea-
lizacin de la misma se multiplic6 el numero de enfermeras 
que contest6 en cada intervenci6n por la clasificaci5n de 
los niveles de las prioridades de atenci6ri (denominador por 
numerador) en las Obstetras y las Generalistas, posterior-
mente se suman y e dividen entre el numero del total de 
enfermeras que dieron respuestas dando por resultado la 
media. 
CAPITULO IV 
PRESENTAC ION Y MIALISIS DE DATOS 
Los cuadros que a continuación presentamos registran 
el análisis de los datos obtenidos en relación a las 
enfermeras que laboran en el área de estudio; sus opiniones 
sobre la prioridad de las intervenciones de enfermería en 
las toxmics y basado en los modos de adaptaci5n de la 
Teorista CallitaRoy, considerando a la vez, la fncin de 
las enfermeras, tiempo en el área de estudio y cargo. De 
los resultados obtenidos, seleccionamos y analizamos las 
intervenciones en su orden de prioridad, utilizando pruebas 
estadísticas de cruce de variables, tablas porcentuales, 




Cuadro No. 3 
RESPUESTAS DE LAS ENFRMERAS EN LA ATENCION DE LAS EMEAAAZADS CON TOXEMIA POR TIEMF 
EN EL MF.A DE ANTEPARIO, SGUN SU ~ION Y AÑOS DE SERVICIO CUMPLIDOS. 
HOSPITAL SANTO ']X»IAS Y HOSPITAL GENERAL DE LA CAJA DE SEQJC) S(XIAL: 
JUNIO 1990 
TIEMPO EN EL AIEA DE APEE'ARTO 
Funcjn y Años de 
servicios Cunpl ldo3 
TOTAL 
Menode 
1 año 1-2 2-5 5 - 10 10 y más 
No. No. No. No. No. No. 
18 
7 Obetetra 
TOTAL 	 100.0 
38.9 
	
hasta 4 	 
5- 9  
10 - 14 	 
15 - 19  
20 y más 	 
GneraI15ta 	 
hasta 4 	 
5- 9  
10 - 14 	 
15 - 19  






























Gráfica N 1 
Respuestas de las enfermeras en la atención de las embarazadas 
por tiempo en el área de anteparto, según su función. 
Hospital Santo Tomás y Hospital General de la 





1  1-1  
- 12i oS 	2-S año o$ 	> loa fos 
TIEMPO EN EL AREA DE ANTEPARTO 
Fuente: Resultado sobre propuesta de plan de intervención de enfermera para la atención de la paciente tox&uc.a. 
Junio 1990 
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Este cuadro nos muestra que el grupo de enfermeras 
Generlistas presentan una mayor influencia en la atenci6n 
a este tipo de pacientes, reportándose un 61.1% del total de 
las enfermeras; ademas podemos notar que en el grupo de 
éstas el mayor porcentaje de ellas tienen menos de 2 &Ros de 
trab3ar en esta área. 
Tmbin podemos notar que el grupo de Obstetras 
representan el 3.9%, y además la mayoría de ellas tienen 
entre 5 y más anos de laborar en esta área, y con 
experiencia laboral de m5.5 de 10 arios de servicio. 
Creemos que la enfermera Generalista tiene menos anos 
de servicio, pero posee grandes potencialidades en 
desarrollo para aplicar conocimientos, habilidades, destre-
zas en la atención del individuo, familia y comunidad; en 
especial en este caso a la mujer con' una patología del 
embarazo como es la toxemia, principal causa de morbi-morta-
lLddd perinatl y muerte materna, según las estad.sticas de 
salud; necesita una guía o modelo que .3erá un instrumento 
que le servir5a de ayuda para actuar en situaciones difíci-
les, y a determinar prioridades de acuerdo a la importancia, 
y a la necesidad de disminuir posibles factores de riesgos 
en la paciente toxmi.ca porque generalmente cuando no hay 
plan salo existe confusi6n. 
Cuadro NO. 4 
RESPUESTAS DE LAS ENFERMERAS EN LA ATENCION DE LAS EMArAZADAS CON ToxWlIA 
DE ACUERDO AL CARGO, SEGUN SU FIJNCION Y TIEMPO EN EL A.EA DE ANTEPARTO 
HOSPITAL SANID WNAS - HOSPITAL GENE.ML DE LA CAJA DE 
SEGURO SOCIAL: JUNIO 1990 
Funci6n y Tiempo 
en el área 
Total 
Cargo durante su estancia 






NO. NO. t No. 
Total 	  18 100.0 3 16.7 15 83.3 
= 
Obstetra 	  7 3.9 3 16.7 4 22.2 
Menor delaño 	  - - - - - - 
1 año y menos de 2 	 1 5.6 1 5.6 - - 
2 año.s y menos de 5  - - - - - - 
5 años y menos de 10 	 4 22.2 2 11.1 2 11.1 
10 años y más 	  2 11.1 - - 2 11.1 
General is ta 	  11 61.1 - - 11 61.1 
Menos de 1 á?io 	  4 22.2 - - 4 22.2 
l año ymeno.5de2 	 4 22..2 - - 4 22.2 
2 a?io, y menos de 5  3 16.7 - - 3 16.7 
5 años y menos de 10 	 - - - - - - 
l0 años yná 	  - - - - - - 
11 
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El siguiente cuadro refleja que el mayor porcentaje de 
la muestra (83.33%), poseen el cargo de Enfermeras Básicas. 
De éstas, el 22.2% son Obstetras y además tienen más de 5 
aPios de laborar en el área, el 61.11 5orI Generalistas, la 
mayoría con menos de 5 a?os de experiencia en el área. 	No 
obstante, se observa que 5610 las Enfermeras Obstetras 
tienen cargo de jefaturas o encargadas, respondiendo ello a 
una mayor preparaci6n en la atenci5ni de la mujer, en las 
diferentes etapas del ciclo reproductivo, lo que la capacita 
para atender a la madre toxmica, mientras más conocimien-
tos, comprensi6n y experiencia posea, más capacidad tendrá 
para cumplir el papel de jefe en la direcci6n de cuidados de 
enfermería. 
Con base en la necesidad de integrar a la Genieralista 
a los servicios de enfermería; las mismas deben estar bajo 
la supervisinI directa en este caso de las especialistas; 
por tener menos tiempo en el urea y para el cuidado especial 
que requiere la toxniica, le indicaría el qué, c6mo, cuándo 
y por qué desarrolla las acciones, coordinando sus esfuerzos 
y recursos. 
Por la naturaleza del servicio, debe contar con todo 
su personal especializado, en la realidad por la escasez de 
recursos humanos preparados, las Enfermeras Básicas asumen 
la responsabilidad de la atenci5ni de enfermería a gestantes 
toxémicas. 
Cuadro No. 5 
EDUCACION EN SERVICIO RECIBIDA POR LAS ENF.ER11EAS EN LA ATENCION 
DE LAS GESTMES WXEMICAS, SEGUN 5U FUNCION y TIEMPO EN EL 
APEA, SALA DE ANTEPARW HOSPITAL SANTO TOMAS - HOSPITAL 
GENERAL DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL: JUNIO 1990 
Función y Tiempo 
en el área 
Total 
Recibió Educación en, 
Servicio (Entrenamiento) 
SI NO 
No. No. No. 
Total 	  18 100.0 10 55.5 6 44.5 
Obstetra 	  7 4 22.2 3 
-=-- 
16.7 3.9 
Menos de 1 año 	  - - - - - - 
1 año y menos 3e 2 	 - - - - 
2 años y menos de 5  1 5.6 - 1 - 
5 años y menos de 10 	 4 22.2 3 1 
10 aios y más 	  2 11.1 1 - 1 - 
Generalista 	  11 61.1 6 33.3 5 27.8 
Menos de 1 año 	  4 22.2 2 - 2 - 
1 año y menos de 2 	 4 22.2 2 - 2 - 
2 aits y menos de 5  3 16.7 2 - 1 
5 aFos y menos de 10 	 - - - - - 
10aFiosymás 	  - - - 
121 
122 
Entre las enfermeras que recibieron entrenamiento para 
la atención de la paciente toxémica, podemos observar que el 
33.3% de ellas pertenecían al grupo de las Generalistas y el 
22.2% eran Obstetras. 
Podemos indicar, además que con respecto a las Enfer-
meras Obstetras que sí recibieron entrenamiento tienen más 
de E años de laborar en el área, mientras que el grupo de 
las Generalistas indicaron tener menos de cinco años de 
experiencia en el mismo. 
Asimismo se observa que en 44.5% de la poblaci6n de 
estudio no recibieron educación en servicio, correspondiendo 
la mayoria al grupo de Enfermeras Generalistas que son las 
que requieren de capacitación formal y específica para el 
cuidado especializado que requiere la gestante toxrnica. 
Cuadro No. 6 
OP I ION DE LAS ENFERMERAS CON BME EN SU ENT.E14AM IEflO EN EL SERVICIO, 
SEGUN SU CAPACIDAD DE MR1NDAR CUIDADO SEGURO Y/O LIBRE DE RIESGOS, 
DURANTE SU ATENCI0N1 SALAS DE ANTEPARTO HOSPITAL SANTO TOMAS - 
HOSPITAL GENERAL DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL: JUNIO 1990 
Capaz de brindar un 
cuidado seguro y/o 





No. No. No. 
Total 	  11 1100.0 'o 55.5 44.4 
Sí 	  17 - 94.4 9 50.0 8 
44.4 
Totalmente 	  10 55.5 6 33.3 4 22.2 
Parcialmente 	  7 38.9 3 16.7 4 22.2 
NO 	  1 5.6 1 5.6 
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Este cuadro se5a1a que de las 18 enfermeras que con-
formaron la muestra, 94.4% de ellas se consideran capaces de 
ofrecer un cuidado seguro y libre de riesgo, s6lo el 5.6% 
expre36 no ser capaz. 
Dentro del grupo que se considera capaz, el 55.5% 
indic6 realizarlo totalmente, mientras que el 3.9% lo con-
zidera parcialmente. 
Sin embargo, llama la atención el hecho de queenfer-
meras que recibieron entrenamiento, hayan manifestado sen-
tirse parcialmente capaces de brindar un cuidado seguro y/o 
libre de riesgo y que un número apreciable que no recibieron 
entrenamiento se sientan totalmente capaz de brindar el 
cuidado y una enfermera (Obstetra) que a pesar de recibir 
entrenamiento no se siente capaz lo que nos hace considerar 
que existen otros factores que están influyendo en la prs-
taci6n del cuidado. 
La practica de enfermaría debe incluir entrenamiento 
en el trabajo, ssions de práctica con retroalimentaci6n 
para cuando el comportamiento no es el deseado y/o también' 
l reforzamiento cono etmulo, incrementando la probabili-
dad de que se repita el comportamiento deseado con mayor 
efectividad. Ea evidente que la enfermera como fuerza regu-
ladora que modifica loa estímulos que afecta la adaptaci6n 
del individuo, logre un de5empe?io eficaz con una preparaci6n 
más detallada y específica. 
Cuadro No. 7 
DISUBUCION DE LAS ENFERMERAS SOBRE LA CAPACIDAD DE BRINDAR CUIDADO 
TOTALMENTE SE(JÑD Y/O LIBRE DE RIESGO, SEGUN RAZONES EXPRESADAS, 
SALAS DE ANTEPAR70 HOSPITAL SANTO TOMAS - HOSPITAL GENERAL DE LA 
CAJA DE SEGURO SOCIAL: JUNIO 1990 
Razones Expresadas 
Total 
Capacidad de br'indar cui-
dado seguro y/o libre de 
riesgos 
Obstetra General ista 
No. No. No. 
Total 	  10 .l00 4 40.0 6 60.0 = = 
- Sigue la terapéutica médica 1 10.0 1 10.0 
- El entrenamiento en el área 
y manejo de la paciente 	 1 10.0 1 10.0 
- Paciente no ha presentado 
complicaciones 	  1 10.0 1 10.0 
- Conocimiento adquirido y ex-
periencia manejo de paciente 1 10.0 1 10.0 
- Por experiencia adquirida 	 1 10.0 1 10.0 
- Por conocer sintomatología  1 10.0 1 10.0 




De las 10 enfermeras que consideraron que tienen 
capacidad de brindar totalmente cuidado seguro, cuatro son 
Enfermeras Obstetras y seis Enfermeras Generalistas, corres-
pondiendo a un 40% y 60%, respectivamente; con respecto a 
las razones expuestas se encontró que el 40% de las enferme-
ras no dieron ninguna raz6n. 
Las razones expresadas fueron individuales, por lo 
tanto no puede valorarse su significancia; sin embargo, una 
de las razones presentadas por una de las Obstetras es simi-
lar a la Generalista. 
Esto indica que la enfermera que labora en un área de 
cuidados con tox&nicas, debe actuar con base en conocimien-
tos formales que le da la capacidad y la seguridad de mini-
mizar niveles de riesgo, ademas ella se debe a la paciente 
como protectora de su salud. 
Cuadro No. 8  
DISTRIBUCION DE LAS ENFERME~ SOBRE LA CAPACIDAD DE BRINDAR CUIDADO 
PARCIALMENTE SEGURO Y/O LIBRE DE RIESGOS, SEGUN RAZONES EXPRESADAS, 
SALAS DE ANTEPARIO HOSPITAL SANTO TOMAS - HOSPITAL GENERAL 







y/o libre de 
General ista Obstetra 
No. t No. t No. 
Total 	  7 100.0 2 28.6 5 71.4 = = = 
- Se debe brindar entrenamien- 
to 	  1 14.3 1 14.3 - - 
- Debe profundizar en el cui- 
dado 	  1 14.3 - - 1 14.3 
- Necesita aumento de conoci- 
mientos 	  1 14.3 - - 1 14.3 
- Es una especialidad 	 1 14.3 - - 1 14.3 
- Fue orientada por Enfermera 
Obstetra 	  1 14.3 - - 1 14.3 
- Falta de medicamento, ainbien 
te inadecuado 	  1 14.3 1 143 - - 





El cuadro señala que de las 7 enfermeras que indicaron 
esta condici6n, cinco son Generalistas y dos son Obstetras, 
representando un 71.4% y 28.6%, respectivamente. 
Se puede observar que en los dos grupos de enfermeras 
existen razones diferentes que justifican esta condición. 
Aunado a las razones, las que consideran brindar un 
cuidado totalmente (véase Cuadro No. 7), no expresaron 
brindar este cuidado con base en una capacitación, por lo 
que se hace necesario implementar una capacitaci6n formal 
que les asegure un cuidado Ubre de riesgo para la paciente. 
Cuadro No. 9 
RESPUESTAS DE LAS ENFERMERAS EN LA ATENCION DE LAS EMBARAZADAS CON 
TOXEMIA, DE ACUERDO A LA EDUCACION CONTINUA (SEMINARIOS), 
SEGUN EL TIEMPO EN EL AREA SALA DE ANPAR'IO HOSPITAL 
SANTO TOMAS - HOSPITAL GENERAL DE LA CAJA DE 
SEGURO SOCIAL; JUNIO 1990 
Funci6n y Ti~ 





No. No. No. 
ta1 	  18 100.0 6 33.3 12 66.7 = 
Obstetra 	  7 38.9 3 16.6 4 22.2 
Menos de 1 año 	  
1 a?ío y menos de 2 	 1 5.5 
2 afios y menos de 5  
5 afios y menos de 10 	 3 16.6 1 5.6 
10 afos y más 	  2 11.1 
Genera].ista 	  11 61.1. 3 16.7 8 44.5 
Menos de 1 a?ío 	  2 111 2 11.1 
1 a?lo y menos de 2 	 1 5.6 3 16.7 
2 afios y menos de 5  3 16.7 
5 afos y menos de 10 	 
10 aíos y más 	  
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Educaci 5n Continuada 
(Seminarios) 
Funci6n y Ti~ 
en el área 
SI NO 
  
Cuadro No. 9.1  
RESPUESTAS DE LAS ENFERMERAS EN LA ATENCION DE LAS EMBARAZADAS 
CON TOXEMIA, DE ACUERDO A LA EDUCACION CONTINUA (SEMINARIOS), 
SEGUN EL TIEMPO EN EL AREA SALA DE ANTEPARTO HOSPITAL SANTO 




Obstetras 	  
General i8tas 	  







El 66.7% de la muestra no ha recibido educación con-
tinuada (seminarios, cursos); de éstas el 22.2% son Obste-
tras y 44.4% son Generalistas, encontrándose astas ciltimas 
con menos de cinco anos en el área de trabajo. 
Es importante señalar que el resto de la muestra 
(33.3%) afirmaron que si recibieron educaci6n continuada, 
ambos grupos en igual proporci6n 16.6%. Se puede notar que 
las tres Obstetras indicaron tener más de cinco arios en el 
área, mientras que las Generalistas indicaron tener menos de 
dos anos. 
Se observa que la Enfermera Obstetra por su prepara-
ci6n y experiencia tiene mayor capacidad para ofrecer mejor 
atención, sin embargo la Generalista recibe orientación ge-
neral del funcionamiento del departamento, por la superviso-
ra; y sobre el área física, procedimientos, medicamentos, 
normas y diferentes diagn6sticos que se encuentran en el 
rea de anteparto complicado por la jefe, con la finalidad 
de que inicie su desempeí1O profesional con algunos elementos 
básicos e indispensables para su labor. 
Ello evidencia la necesidad del uso de un modelo que 
sirva de guía para retroalimentar la intervenci6n de 
enfermería de la toxmica; y a la vez sirva de estimulo para 
reforzar el comportamiento deseado y que la paciente reciba 
una atención completa con el uso del plan. 
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En el análisis de la prueba estadística de la chi 
cuadrado 0.05 de significancia y un grado de libertad para 
probar la hip6tesis de diferencia en las necesidades educa-
tivas de las enfermeras se encontró que no existe diferencia 
de estas necesidades con respecto al tipo de enfermeras, ya 
que se obtuvo un valor de la: 
xc2 = 1.1 y una x2l,o.05 = 3.8 
lo que nos indica que se acepta la hipótesis nula. 
Cuadro No. 10 
RESPUESTAS DE LAS ENFEIIERAS DE ACUERDO A SU FUNCION, SEGUN LAS 
LIMITACIONES EN LA ATENCION DE LAS EMBARAZADAS TOXEMICAS 
EN LAS SALAS DE AN]?EPJRTO HOSPITAL SANTO TOMAS - 







No. No. No. 
27 100.0 14 51.8 13 48.2 = = 
10 37.0 4 14.8 6 22.2 
4 14.8 1 3.7 3 11.1 
5 18.5 3 11.1 2 7.4 
1 3.7 1 3.7 - - 
1 3.7 1 3.7 - - 
6 22.2 4 14.8 2 7.4 
Limitaciones 
Total 
Material y equipo 	  
Recursos Humanos 	  
Ambiente 	  
Conocimiento 	  
Otros (tiempo) 	  
No 	  
VNWgRSTDAD DF PANAMA 
BIBLIOTECA 
Gráfica N2 4 
Distribución porcentual de las limitaciones en la atención de 
las gestantes toxémicas en las salas de anteparto. 
Hospital Santo Tomás— Hospital Gral. Caja del Seguro Social. 
Junio 1990 
Li Material y Equipo 37071 
• Ambiente 18.5 
Conocimiento 3.771  
EJ Otros (tiempo) 3.771  
1I No contestaron 22,271  
LIII Recursos humanos 14.871 
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En el presente cuadro el total de respuestas (27) 
superan el universo de enfermeras encuestadas porque podían 
seleccionar más de una alternativa en las limitaciones en la 
atenci6n de las pacientes toXmicas. 
Independientemente de las alternativas sefaladas pode-
mos informar que la mayoría de las enfermeras consideraron 
que existían limitaciones para brindar una aterkcin adecuada 
a las pacientes toxmicas atendidas en las salas de antepar-
to complicado de las instituciones participantes del estu-
dio. 
Si analizamos las limitantes que con mayor frecuencia 
encuentra la enfermera, podemos indicar que la falta de 
material y equipo (37.0%), se encuentra en el primer lugar; 
seguido el ambiente inadecuado, falta de recurso humano, co-
nocimiento y tiempo en última instancia. 
Cabe sefialar que ambos grupos coinciden en que el ma-
yor porcentaje se encuentra en la limitante material y equi-
po que según Di Vicenti son factores vitales para el funcio-
namiento de una instituci6n. 
Sin embargo, no se puede pasar por alto que algunas 
unidades no consideran tener limitaciones y no justifican su 
respuesta. 
Cuadro No. 11.1 
OPINIONES DE LAS ENFERMERAS EN LA ATENCION DE LAS EMBARAZADAS CON PREECLAMPSIA LEVE, 
POR FUNC ION, SEGUN PRIORIDADES DE LA INTERVENC ION DE ENFERMERIA EN LAS SALAS DE 
ANTEPARIO HOSPITAL SANTO TOMAS Y HOSPITAL GENERAL DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL: 
JUNIO 1990 
F ti N C 1 0 N PRIORIDADES DE LA INRVENCION 
DE ENFERMERIA 
NECESIDADES FISIOLOGICAS: 	Ejercicio y Reposo 
OBSTETRA GENERALISTA 
No. No. 
- Se le tiene a mano 108 artculo8 de uso personal. *5/4 57.1 5/9  81.8 
- Se le facilita ventilación adecuada al cubículo. 5/5 71.4 5/7 63.6 
- Se le facilita el sueno tranquilo entre 5-8 horas 
nocturnas. 5/3 42.8 5/6 54.5 
- Se conversa con la peciente tres (3) veces al día. 5/4 57.1 5/4 36.3 
- Se le orienta al familiar sobre la importancia del 
reposo físico y mental. 5/4 57.1 5/6  54.5 
- Se le orienta que puede traer revista. 1,5/3  42.8 5/3 27.3 
- Se le estimula sobre realizar siesta aproximada-
mente una hora. 5/3 42.8 4/5 45.4 
- Se le moviliza dentro y fuera de la unidad según 
la terapéutica. 3/3 42.8 3/4  36.3 
* Interprétese los números fraccionados de la siguiente manera: el numerador representa la clasifica-
cian de las prioridades de atenci&i y el denominador el nC'mero de enfermeras. 
Claificaci6n: 5 siempre 	 3 a veces 	1 = nunca 
	 cx 
4 frecuentemente 2 escasamente 
PRIORIDADES DE LA IERVENCION 
DE ENFERMERIA 
NECESIDADES FISIO[JJGICAS: 	Ejercicio y Reposo 
F U N 0 1 0 N 
OBSTETRA GENERAL ISTA 
No. No. 
- Se le permite inactividad física entre 16-18 
horas diarias. 
- No se producen ruidos inrieceario. 
- Inforuci6n verbal o por escrito conducta de la 













Cuadro No. 11.1.2 
OPINIONES DE LAS ENFERMERAS EN LA ATENCION DE LAS EMBARAZADAS CON PREECLAMPSIA SEVERA, 
POR SU ~ION, SEGJN PRIORIDADES DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LAS SALAS DE 
ANTEPARTO HOSPITAL SANTO TOMAS Y HOSPITAL GENERAL DE LA CAJA DE SEQJ1C) SOCIAL: 
JUNIO 1990 
PRIORIDADES DE LA INTERVENCION 
DF. ENERIA 
NECESIDADES FISIOWGICAS: 	Ejercicio y Reposo 
F U N C 1 0 N 
oi A GENERALISTA 
No. No. 
- Se le tiene a mano 1o3 artículos de uso personal. 5/7 100.0 5/10 90.9 
- Se le facilita ventilación adecuada al cubículo. 5/5 71.4 5/7 63.6 
- Se le facilita el sueno tranquilo entre 5-8 horas 
nocturnas. 5/5 71.4 5/5 45.4 
- Se conversa con la paciente tres (3) veces al día. 5/4 57.1 1,4,5/3  27.3 
- Se le orienta al familiar sobre la importancia del 
reposo tísico y mental. 5/5 71.4 5/6 54.5 
- Se le orienta que puede traer revista. 1/4 57.1 1/4 36.3 
- Se le estimula sobre realizar siesta aproximada-
mente una hora. 4/4 57.1 5/3 27.3 
- Se le moviliza dentro y fuera de la unidad segin 
la terapéutica. 1,2/3 42.8 3/3 27.3 
- Se le permite inactividad física entre 16-18 
horas diarias. 5/5 71.4 1,5/3 27.3 
PRIORIDADES DE LA INTERIÍENCION 
DE FNFERMERIA 
NECESIDADES FISIOLOGICAS: 	Ejercicio y Reposo 
E EJ N C 1 0 N 
OBSTETRA GENEALISTA 
No. No. 
- No se producen ruidos innecesarios. 
- Información verbal o por escrito conducta de la 









Cuadro No. 11.1.3 
OPINIONES DE LAS ENFERMERAS EN LA ATECION DE LAS EMBARAZADAS CON ECLAMPSIA, 
)R SU FUNCION, SEGUN PRIORIDADES DE LA INTEIWENCION DE ENFERIERIA EN LAS SALAS 
DE ANEPARIO HOSPITAL SANTO TOMAS Y HOSPITAL GENERAL DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL: 
JUNIO 1990 
PRIORIDADES DE LA llERVENCION 
DE ENFERMERIA 
NECESIDADES FISIOL,OGICAS: 	Ejercicio y Reposo 
F U N C 1 O N 
OBSTETRA GENERALISTA 
No. No. 
- Se le tiene a mano los artículos de uso personal. 5/7 100.0 5/10 90.9 
- Se le facilita ventilación adecuada al cubículo. 5/4 57.1 5/B 72.7 
- Se le facilita el sueño tranquilo entre 5-B horas 
nocturnas. 5/5 71.4 5/B 72.7 
- Se conversa con la peciente tres (3) veces al día. 5/4 57.1 5/4 36.3 
- Se le orienta al familiar sobre la importancia del 
reposo físico y mental. 5/6  B5.7 5/7 63.6 
- Se le orienta que puede traer revista. 1/7 100.0 1/4 36.3 
- Se le estirmLla sobre realizar siesta aproximada-
mente una hora. 5/4 57.1 5/5 45.4 
- Se le moviliza dentro y fuera de la unidad según 
la terapéutica. 1/4 57.1 1/4 36.3 
- Se le permite inactividad física entre 16-lB 
horas diarias. 5/3 42.8 1,5/3 27.3 
PRIORIDADES DE LA INTERVENCION 
DE ENFERMERIA 
NECESIDADES FISICLOGIC?S: 	Ejercicio y Reposo 
F U N C 1 0 N 
OBSTETRA GENERAL ISTA 
No. No. 
- No se producen ruidos innecesarios. 
- inforrnaci6n verbal o por escrito conducta de la 










En cuanto a las necesidades fisiológicas tenemos que 
la necesidad de ejercicio y reposo en las pacientes con 
preeclampsia leve podemos observar, que no hay mucha varia-
cin en las respuestas de las Enfermeras Obstetras, y las 
Generalistas; entre las intervenciones de mayor importancia, 
en el caso de la Obstetra podemos mencionar la de facilitar 
una ventilación adecuada con un 71.4% en el caso de la Gene-
ralista consideran la intervenci6n de mantener un artículo 
a mano en la paciente es el más importante, con un 81.8%. 
El comportamiento del resto de las intervenciones es 
similar en ambas enfermeras lo cual se puede ver en el 
Cuadro 11.1. 
En el caso de la paciente preeclmptica severa (véase 
Cuadro 11.1.2), estas necesidades indican que la interven-
ción de mantener un artículo en mano a la paciente es im-
portante en ambas enfermeras, seguido de facilitar una buena 
ventilación y el sueño. 
En este caso de preeclampsia severa se puede observar 
(Cuadro 11.1.2) las opiniones de la Obstetra y Generalista 
sobre las prioridades de intervención de enfermería a las 
pacientes eclrnpticas se asemejan en su mayoría, consideran-
do que deben ofrecer estas intervenciones con prioridad, 
sobresaliendo con mayor importancia en ambos grupos de 
enfermeras. 
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También es coincidente que el menor porcentaje de las 
Obstetras 42.9% y el 27.3% de las Generalista8 opinan que 
se 1e8 mantiene inactividad física. 
Sin embargo, es importante seia1ar que todas las Obs-
tetras l00% opinan que nunca se orienta sobre traer revis-
tas y las Generalistas s6lo un 36.36% está de acuerdo con 
esta opinión. 
En general estos tres cuadros nos llevan a señalar 
que es necesaria una gura en el área de intervenci6n de en-
fermería para la atenci6n de la paciente toxmica. 
Cuadro No. 12.1  
OPINIONES DE LAS tNEP!4ERAS EN LA APEION DE LAS EMMAZADAS CCt' PREECLAMPSIA LEVE, 
POR SU ~ION, SEGUN PIOIDADES DE LA INTERVENCION DE ENFERMIA F1 LAS SALAS 
DE Mfl'EPA1O BDSPITAL SANTO TOMAS Y HOSPITAL GENERAL DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL 
JUNIO 1990 
PRIORIDADES Dt LA INTERVENCION 
DE ENFFRMERIA 
NECESIDADES 'ISIC)LOGICAS: 	Nutrición 
E U N C 1 0 N 
OBSTETRA GENERAL ISTA 
No. S No. 
- Registra la altura uterina en centímetros y la 
edad gestacional en 3emana. 3/3 42. 5/4 3.4 
- Pesa a la paciente 5eün terapéutica. 5/5 71.4 5/9 81.8 
- Registra e informa la ganancia de peso por día. 5/4 57.1 5/8 72.7 
- Revisa exámenes de laboratorio y  notifica al mdi-
co por cambios. 5/5 71.4 5/7 636 
Se le ofrece orientación sobre la dieta que debe 
ingerir. 5/5 71.4 5/7 63.6 
- Se le supervisa dieta. 5/4 57.1 5/6 54.5 
- Se le da orientión sobre la 5eleccl6n y prep-
raci&k de alimentos al ser dada de alta. 5/3 42.8 5/9 81.8 
- Se le orienta sobre medicainento5 que recibe (ac-
ción, erecto, reaccl&I adversa). 
a. Sulfato de magnesio 
b. Apreolina 
c. Lasix u otro 
d 	Fenobarbital u otros 
e. Vitaminas 
. 0,t ros  
5/2 28.5 1,5/3 273 
Cuadro No. 12.1.2 
OPINIONES DE LAS ENFERMERAS EN LA ATENCION DE LS EMBARAZADAS (X)N PREECLN4PSIA SEVERA, 
POR SU FJNCION, SEXJN PRIORIDADES DE LA INTERVENCION DE ENFEI4ERiA EN LAS SALAS 
DE AÑTFPAR1D HOSPITAL SANTO 1HAS Y HOSPITAL GENERAL DE LA CAJA DE SEUJ1) SOCIAL: 
JUNIO 1990 
PRIORIDADES DE LA INTERVENC ION 
DE ENFERMERIA 
F U N C ION 
OBSTETRA 	 GENERAL ISTA 
NECESIDADES FISIOLOGICAS: Nutrici6n 
- Registra la altura uterina en centímetros y la 
edad gestacional en sena. 
- Pesa a la paciente según terapéutica. 
- Registra e informa la ganancia de peso por día. 
- Revisa exámenes de laboratorio y notifica al mé-
dico por cambios. 
- Se le ofrece orientación sobre la dieta que debe 
ingerir. 
- Se le supervisa la dieta. 
- Se le da orientci6n sobre la selección y prepa-
raci6n de alimentos al ser dada de alta. 
- Se le orienta sobre medicamentos que recibe (ac-
ci6n, efecto, reacción adversa). 
a. Sulfato de magnesio 
b. Apresolina 
c. Lasix u otro 



































cuadro tt,. 12.1.3 
OPINIC1'ES DE LAS ENFERMERAS EN LA N1E1CION DE LAS F].5AAZADAS 0311 ECLAMPSIA, 
POR SU aI1KION, SJN PRIORIDADES tE LA IWIERVENCION LE E}f4ERIA EN LAS SALAS 
DE AMEPAMD HOSPITAL SANTO TQ4AS? HOSPITAL GENERAL LE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL: 
JUNIO 1990 







NECESIDADES FISIOLOGICAS; Nutrición 	 No. 
- Registra la altura uterina en centímetros y la 







- Pesa a la paciente zegin terapéutica. 	 1,5/2 28.6 5/5 45.4 







- eviza exnnez de laboratorio y notifica al mé- 





- Se le ofrece orientación sobre la dieta que debe 







- Se le supervisa la dieta. 	 5/4 57.1 5/6 54.5 
- Se le da orientaci6n sobre la 8elecci6n y prepa- 





- Se le orienta sobre medicamentos que recibe (ac- 







a. Sulfato de magnezio 
b. Apresolina 
c. Lasix u otro 




El Cuadro 12.1, en relación a la necesidad de nutri-
ci6n en las pacientes Con preeclamp3ia leve, podemo8 observar 
que hay ciertas respuestas variables de las enfermeras Obs-
tetra5 y las Generalistas; entre 1a5 intervenciones de ma-
yor importancia, en el caso de la Ob5tetra podemos mencionar 
la de pesar a la paciente, revisar exámene5 de laboratorio y 
orientaci6n sobre dieta con 71.4% cada una; en el caso de la 
Generali8ta consideran la intervención de pesar a la pacien-
te y ori.entacin sobre preparar alimentos con un 81.81. Am-
boa grupos se asemejan en la intervención de pesar a la pa-
ci.ente. 
En el caso de la preeclamp.ia severa (véase Cuadro 
12.1.2), la intervenci.6n de mayor importancia para la Ob8te-
tra es revis6n de laboratorio y la supervis.6n de la dieta 
con un 57.1%; sin embargo, para la Generalta en la orien-
tacin sobre preparac.6n de alimentos y pesar a la paciente, 
según terapéutica en un 72.71 para cada uno. 
Cabe señalar que para ambos grupos de enfermeras la 
mayoría de 1a5 intervenciones en esta condici6n de la Pa—
ciente deben 'realizarse 8.empre. 
En cuanto a las pacientes eclmptica5 (Cuadro 12.1.3), 
1a5 intervenciones por prioridad en ambos grupos son dife-
rentes, notndoe que en las Obatetraz la intervención de 
revisión de laboratorio y supervl5i6n de dieta son la de ma-
yor importancia con un 57.1% cada uno, manteniendo el com- 
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portmientO que presentan 1as paciente5 con pceeclmpsia 
severa; no obstante, en la Generalista con orientaci6n sobre 
dieta y preparaci6n de alimentos con un 72.7%. 
Sin embargo, ea coincidente que ambos 9cupos de enfer-
méra5 consideran que siempre la necesidad de nutrici6n debe 
satisfacerse para el -logro de una adaptci6n positiva, en la 
toxémica (leve-5evera) permitiéndose ver -una intervenci6n 
adecuada y des eda(el cual va acorde a Poletti, al sefialar 
que: "debe en5efare las bases de una— buena alimeritaci6n y 
la forma en que se debe -analizar el tipo de alimentos y re-
lacionar l5 necesidades y recursos de la paciente."1  
La eclmptica bajo condici6n crítica no 5e podráapli- 
car algunas intervenciones como: 	ofrecer, orientar dieta, 
supervisarla, prepraci6n de alimentos y ganancia de peso; 
en esta paciente se hace notoria la diversidad de respuestas  
en ambos grupos- lo que induce a .la enfermera al uso de ob-
srvaci6n, revii6nde hi5tbr1aL y otros que conllevan a me-
cn1,smo5 cogno5c4.tl.vo5 para promover enel paciente un esta-
d ó'de adptaci6n positivo. 
oette A. Poletti. Op. cit.,  p. 133. 
PRIORIDADES DE LA INTERVENCION 
DE ENFERMERIA 
NECESIDADES FISIOLOGICAS: Eliminación 
OBSTETRA 
No. No. 
- Le mide y registra diuresis por hora. 
- Registra las características de la orina cada 
4 horas. 
- Registra equilibrio y/o desequilibrio entre lí-
quido eliminado e ingerido. 
- Se le orienta a la paciente sobre objetivo de 
la sonda. 
- Se le orienta a la paciente sobre la recolec-
ción de orina en galón (objetivo). 
- Reporta los niveles de albúmina mayores de 2+- 
- Cuestiona sobre pérdida de liquido amniótico 
y/o diuresis. 
- Reporta acerca de la eliminación de la pacien-
































Cuadro No. 13.1 
OPINIONES DE LAS ENFERMERAS EN LA ATENCION DE LAS EMBARAZADAS CON PREECLAMPSIA LEVE, 
)R SU FIMION, SEGUN PRIORIDADES LE LA IISIrERVENCION DE ENFE'1ERIA EN LAS SALAS 
DE ANTEPARTO HOSPITAL SANTO ItPIAS Y HOSPITAL GENERAL DE LA CAJA DE SEGUR) SOCIAL: 
JUNIO 1990 
PRIORIDADES DE LA INTERVENCION 
DE ENFERMERIA 






- Ofrece orientación por alteración del tipo de 
eliminación. 
- Brinda orientación antes de cada exámenes es-
peciales: 
- Exámenes vaginales 
- Amniocentesis 









Cidro lb. 13.1.2 
OPINIONES DE LAS ENFERMERAS EN LA ATENCION DE LAS S4~~ CON PREECL1'SIA SEVERA, 
10R SU FUNCIC, SEGUN PRIORIDADES DE LA INTERVEWION DE ENFE11ERIA EN LAS SALAS 
DE PJffEPARIO HOSPITAL SANTO T(]'IAS Y HOSPITAL GENERAL ÍLE LA CAJA DE 5EGJI) SOCIAL: 
JUNIO 1990 
PRIORIDADES DE LA ]FFRVEICN 
DE EFERMBRIA 
NECESIDADES FISIOLOGICAS: 	E1iminacin 
F U N C 1 O N 
OBSTETRA GENLIsrA 
No. No. 
- Le mide y registra diuresis por hora. 5/6 85.7 5/10 90.9 
- Registra las características de la orina cada 
4 horas. 3/2 28.6 5/7  63.6 
- Registra equilibrio y/o desequilibrio entre lí-
quido eliminado e ingerido. 5/6  85.7 5/7 63.6 
- Se le orienta a la paciente sobre objetivo de 
la sonda. 5/4  57.1 5/6 54.5 
- Se le orienta a la paciente sobre la recolec-
ci&a de orina en ga1n (objetivo). 5/3 42.8 3/4  36.4 
- Reporta los niveles de albúmina mayores de 2+. 4,5/2 28.6 5/7 63.6 
- Cuestiona sobre pérdida de líquido amniótico 
y/o diuresis. 5/4  57.1 5/8 72.7 
- Repqrta acerca çe la eliminaci&i de la pacien-
te (heces, etc.). 5/4 57.1 5/7  63.6 
F U N C 1 CD N PRIORIDADES DE LA INTERVENCION 
DE ENFERMIA 
EXESIDADES FISIOLOGICAS: 	Eliminación 
O13STE1A CENALISTA 
No. No. 
- Ofrece orientación por alteración del tipo de 
eliminaci6n. 
- Brinda orientación antes de cada exámenes es-
peciales: 
- Exámenes vaginales 
- Pmniocntesis 



































Cuadro ?b. 13.1.3 
OPINIONES DE LEAS ENFEF1ERS EN U AIElkION DE LAS EMBARAZADAS (X*I ECLMPSIA, 
POR SU flCION, SECJN PRIORIUA1S DE U IWPERVEtCION DE ENTEf4ERIA EN LAS SALAS 
DE PiZ'T1EPAWj'O HOSPITAL SAWI\) TCMAS Y HOSPITAL GENERAL DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL: 
JUNIO 1990 
PRIORIDADES DE LA INTERVENCION 
DE ENFERME1UA 
F U N C ION 
GENERAL ISTA OBSTETRA 
      
      
      




      
      
      
- Le mide y registra diuresis por hora. 
- Registra las características de la orina cada 
4 horas. 
- Registra equilibrio y/o desequilibrio entre li-
quido eliminado e ingerido. 
- Se le orienta a la paciente sobre objetivo de 
la sonda. 
- Se le orienta a la paciente sobre la recolec-
cin de orina en gal6n (objetivo). 
- Reporta los niveles de albúmina mayores de 2+. 
- Cuestiona sobre pérdida de líquido aumiótico 
y/o diuresis. 
- Reporta acerca de la eliminaci6n de la pacien-









RIO1UDADES DE LA I?VENC ION 
DE ENFERMERIA OBSTETRA GENERAL ISTA 
F U N C ION 
NECESIDADES FIS IOLOGICAS: Eliminación 	 No. 
- Ofrece orientación por alteración del tipo de 
eliminación. 
- Brinda orientación antes de cada exámenes es-
peciales; 
- Exámenes vaginales 
- Auniocentesis 













El Cuadro No. 13.1 3ea1a que la necesidad de elimina-
ción, en las pacientes con preeclarnpsia leve se observa que 
hay poca variación, en las respuestas de 1a5 Enfermeras Obs-
tetras y las Generallsta3; las intervenciones de mayor ini-
portancia es la orientación sobre la recolecci6n de orina en 
9a16n y cue$tlon3 pérdida de liquido amniótico en un 85.71 y 
71.41U respectivamente, en el caso de 1a3 Obstetras; y 1a3 
Enfermeras Generali5ta5 consideran la intervenci6n de cues-
tionar pérdida de líquido amniótico y brinda orientación 
ante cada exaírfen 72.71. 
En el caso de la preeclamp5ia severa (Cuadro No. 
13.1.2) la intervención de medir y registrar diuresis cada 
hora y registrar líquidos eliminados e ingeridos, con un 
85.71  de 1a3 Obstetras lo consideran de mayor importancia, 
mientras que 1a5 Generali3ta5 consideran que cuestionar 
sobre pórdida de líquido amni6tico es de mayor importancia 
con un 72.7%. En ambos grupos de enfermeras, es notorio l 
diferencia de prioridades en este tipo de pacientes. 
En relaci6n a la paciente ec1mptica (Cuadro No.' 
13.1.3) las intervenciones por prioridad en la Obstetra son 
la medici6n y registro de la diuresis por hora y registro de 
liquido eliminado en un 85,. 7% cada una; igualmente a la Ge-
nerali3ta 1a5 intervenciones son las mismas con un 100.01 y 
1.8%. 
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Cabe señalar que en ambos grupos de enfermeras hay 
poca variaci6n en sus respuestas en relaci6n a la satisfac-
ción de necesidad de eliminación, indistintamente de las 
prioridades. En este aspecto, la intervención de enfermería 
es proporcionar un ambiente en el que se respete el pudor 
del paciente y favorezca la reducci6n del comportamiento ne-
gativo de la toxérnica, induciendo a un ritmo usual de 
eliminación. 
Cuadro No. 14.1 
OPINIONES DE LAS ENFERMAS EN LA ATENCION DE LAS EMBARAZADAS CON PREECLPJIPSIA LEVE, 
POR SU FUNCION, SEGUN PRIORIDADES DE LA It?PERVEtI0N DE ENFERNERIA EN LAS SALAS 
DE ANTEPARTO HOSPITAL SANTO MíAS Y HOSPITAL GENERAL DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL 
JUNIO 1990 
PRIORIDADES DE LA IERVEtION 
DE ENFEP1ERIA 
NECESIDADES FISIOLOGICAS: 	Uqpldos y Electrolitos 
F U N C 1 0 N 
OBSTETRA GENERAL ISTA 
No. No. 
- Facilita 108 líquidos según la terapéutica. 5/4 57.1 4,5/5 45.4 
- Reporta oral y escrito, características de dese-
quilibrio. 1,3,4,5/1 14.3 4/5 45.4 
- Reporta oral y escritos características de Hipo-
pota.semia. 5/3  42.8 4/3 27.3 
- Reporta oral y escrito, caracterstira!3 de Hiper- 
5/3  42.8 14/4 36.4 pot.emia. 
- 4 meg/L nivel plasintico. 3/2 28.3 1/4 36.4 
- 98 neg/L nivel cloruro 3/2 28.3 1/4 36.4 
- 5.6 meg/L nivel plasmático. 1, 5/2 28.6 4/5 45.4 
- Informa por reducción de la in9esta de liquido. 3,5/2 28.6 4/3 27.3 
- Reporta y registra características de deshidrata-
ción. 5/2 28.6 1,2,3,4,5/2 15.2 
- Registra en el expediente alteraciones hídricas 
y electrolíticas. 3,5/2 28.6 5/4 36.4 
Cuadro No. 14.1.2 
• OPINIONES DE LAS ENFERMERAS EN LA A!ITENC ION DE LAS EMBARAZADAS QJN PREECLAMPSIA SEVERA, 
POR SU FUNCION, SEGUN PRIORIDADES DE LA IWRVION DE ENFERMERIA EN LAS SALAS 
DE ANTEPAR1IO HOSPITAL SANTO TOMAS Y HOSPITAL GENERAL DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL 
JUNIO 1990 
PRIORIDADES DE LA IIJERVEIION 
DE ENFERMERIA 
NECESIDADES FIS IOLOGIC.AS: 	Líquidos y Electrolitos 
F U N C 1 0 N 
OBSTEM GENERALISTA 
No. No. 
- Facilita los líquidos según La terapéutica. 5/4 57.1 4/6  54.5 
- Reporta oral y escrito, cracteristicas de dese-
quilibrio. 5/4 57.1 4/6 54.5 
- Reporta oral y escrito, características de Ilipo-
potaseniia. 5/4 57.1 5/3 27.3 
- Reporta oral y escrito, características de Iiper-
potasemia. 5/4 57.1 4/5 45.4 
- 4 n'e/L nivel plasnitico. 3/2 28.3 1/3 27.3 
- 98 ng/L nivel cloruro. 1,3,5/1 14.3 1/3 27.3 
- 5.6 meg/L nivel p1asmtico. 5/2 28.6 5/8 72.7 
- Informa por reducción de la ingesta de líquido. 5/3  42.8 5/3 27.3 
- Reporta y registra características de deshidrata-
ci&i. 5/5 71.4 5/4  36.4 
- Registra en el expediente alteraciones hídricas 
y electrolíticas. 515 71.4 5/7 63.6 
Cuadro No. 14.1.3 
OPINIONES DE LAS ENFERMERAS EN LA ATtÑIOt1 DE LAS EMBARAZADAS CON ECLAMPSIA, 
POR SU FUNCION, SEGUN PRIORIDADES DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LAS SALAS 
DE ANTEPARTO LJOSPITAL SANTO TOMAS Y HOSPITAL GENERAL DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL 
JUNIO 1990 
PRIORIDADES DE LA IERVENCION 
DE EFNERIA 






- Facilita los líquidos según la terapéutica. 5/3 42.8 5/7 63.6 
- Reporta oral y escrito, caracterí8ticas de dese-
quilibrio. 5/4  57.1 5/6 5.4.5 
- Reporta oral y escrito, características de Hipo-
potaseinia. 5/4  57.1 5/5 45.4 
- Reporta oral y escrito, características de Fiiper-
potasemia. 5/4 57.1 4/5 45.4 
- 4 me-9/L. nivel plasint1co. 3/2 28.5 5/5 45.4 
- 98 iTg/L nivel cloruro. 1,3,5/1 14.3 1,5/2 18.2 
- 5.6 meg/L nivel plasmático. 5/3 42.8 5/8 72,7 
- Informa ÇxDC reducción de la ingesta de liquido. 5/3 42.8 1,2,3,4,5/2 18.2 
- Reporta y registra características de de5hidrata-
ci6n. 5/5 71.4 5/5  45.4 
- Registra en el expediente alteraciones hi:drica5 
y electroHtica5. 5/5 71.4 5/8  72.7 
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En el Cuadro No. 14.1 podemos aelalar que en cuanto a 
la necesidad de líquidos y electrolitos en 1a5 pacientes con 
preeclampia leve, en el caso de las Obtetra, la interven-
cian de prioridad ea facilitar 105 líquidos, según terapéu-
tica con un 57.1%, seguido de el reporte oral y escrito de 
las características hipopotasemia e hiperpota5eEflia con un 
42.8%. 
En cuanto a la preec1mpia severa (véase Cuadro No. 
14.12), en la Obstetra y 	Genera1ita hay muy poca varia- 
bilidad; amba3 opinan que la intervención registrar en el 
expediente alteraci5n hídrica y electrolttica debe realizar 
e por prioridad. 
Igualmente hay poca variable en ambos grupos; en el 
caso de 1a3 pacientes eclmptica (véase Cuadro No. 14.1.3), 
en este caso opinan que la int,rvenci6n por prioridad es el 
registrar en el expediente alteracione3 h5dricaa y electro-
ltica3. 
Ante la necesidad de líquidos y electrolitos, la 
toxmica tiene una adaptaci6n negativa, y para la enfermera 
satisfacer esta necesidad, o lograr este modo de adaptación 
a positiva debe realizar balance adecuado de acuerdQ a la 
terapéutica y elaborar un plan basado en la valoración total 
del paciente. 
Cuadro tsb. 15.1 
OPINIONES DE LAS ENFERMERAS EN L MEÑIC* DE LAS E4BARAzAEAS CON PREECLMPSIA LEVE, 
POR SU 0JNCIC, SEGUN PRIORIUDES DE LA IiIE1NENCION DE WUVIERIA EN LAS SALAS 
DE AVIEPARM HOSPITAL SAIYIO TQ1AS Y HOSPITAL GENERAL DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL t 
JUNIO 1990 
PRIORIDADES DE LA IIER VENC ION 
DE ENFERMERIA 
NECESIDADES FISIOLOGICAS: 	Oxígeno y Circulación 
FtJNC ION 
OBSTRA GENERAL ISTA 
No. W. 
- Le toma, evalGa y registra la frecuencia respira-
toria. 5/5 71.4 3,4,5/4 36.4 
- Reporta y registra por cianosis en cualquier área. 5/5 71.4 5/4 36.4 
- Le toma, evalúa y registra la frecuencia cardíaca. 1,5/2 28.5 5/9  81.8 
- Se notifica al médico y registra por alteracio- 
nes cofre: 	trastornos visuales; diast6lica mayor 
de 140 am.: hemorragia o edema. 5/6 85.7 5/9  81.8 
- Le toma, evalúa y registra la frecuencia del pul-
so. 5/3  42.8 5/7 63.6 
- Le toma la F.C.F. cada 4 horas. 5/4  57.1 5/7 63.6 
- Le toma presi6n arterial (cada 4 horas). 5/3 42.8 5/4  36.4 
- Le torna la presión arterial en posición: 	senta- 
da, decúbito lateral. 5/7 100.0 5/5 45.4 
- Le mantiene la seguridad de la paciente con: 	ba- 
randaleB, re5tringidores y otros. 1/4 57,1 1/4 36.4 
Cuadro No. 15.1.2 
OPINIONES LE LAS ENFERMERAS EN LA ATECI(»J LE LAS E!BARP.ZADAS CON PREECLAMPSIA SE~, 
POR SU F1CIC, SEGUN PRIORIDADES DE LA INIERVENCION DE ENFE1ERIA EN LAS SALAS 
DE ANFEPARTO HOSPITAL SANTO 'K}IAS Y HOSPITAL GENERAL LE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL: 
JUNIO 1990 
PRIORIDADES DE LA IN'IVENC ION 
DE EWERMERIA 
NECESIDADES FISIOLOGICAS: 	Oxígeno y Circulacj.6n 
FUNCION 
OBSTETRA GENERAL ISTA 
No. No. 
- Le toma, evalúa y registra la frecuencia respira-
toria. 5/6 85.7 5/7 63.6 
- Reporta y registra por cianosis en cualquier área. 5/6 85.7 5/8  72.7 
-. Le toma, evalúa y registra la frecuencia cardiaca. 5/4  57.1 5/11 100.0 
- Se notifica al médico y registra por alteracio- 
nes co: 	trastornos visuales; diastólica mayor 
de 140 nn.; hemorragia o edema. 5/6  85.7 5/7 63.6 
- Le toma, evalúa y registra la frecuencia del pul- 
SO. 5/6 85.7 5/7 63.6 
- Le toma la F.C.F. cada 4 horas. 5/4  57.1 5/9  81.8 
- Le toma presión arterial (cada 2 horas). 5/5 71.4 5/6  54.5 
- Le toma la presión arterial en posición: 	senta- 
da, decúbito lateral. 5/7 100.0 5/7  63.6 
- Le mantiene la seguridad de la paciente con: 	ba- 
randales, restringidores y otros. 5/5 71,4 5/8  72.7 
Cuadro No. 15.1.3 
OPINIONES DE LAS ENFERMERAS EN LA ATENCION [E LAS O~MADAS (X)N ECLAMPSIA, 
POR SU FTJNCION, SEGUN PRIORIDADES DE LA ITERVENCION [E ENFEF(€RIA EN LAS SALAS 
DE PiNIEPAR'IO HOSPITAL SAÑIO T(NAS Y HOSPITAL GENERAL DE LA CAJA DE SE&flJ S(XIALt 
JUNIO 1990 
PRIORIDADES DE LA INTERVENCION 
DE ENFERUA 
NECESIDADES FISIOLOGICAS: 	oxigeno y Ci rculaciári 
F U N C ION 
OBSTETRA GENERAL ISTA 
No. 
- Le toma, evalúa y registra la frecuencia respira-
toria. 5/6 ¿35.7 5/9 81.8 
- Reporta y registra por cianosis en cualquier área. 5/6 ¿35.7 5/10 90.9 
- Le torna, evalúa y registra la frecuencia cardiaca. 5/4  57.1 5/11 100.0 
- Se notifica al médico y registra por alteracio- 
5/6  85.7 5/9 81.8 
ne5 coa: 	trastornos visuales; diastálica mayor 
de 140 mm.; hemorragia o edema. 
- Le toma, evalúa y registra la frecuencia del pul-
so. 5/6  85.7 5/8 72.7 
- Le toma la F.C.F. cada 4 horas. 5/4 57.1 5/8  72.7 
- Le toma presi5n arterial (cada 2 horas). 5/5 71.4 5/5 45.4 
- Le toma la presi6ri arterial en posición: 	senta- 
da, decúbito lateral. 5/7 100.0 5/6 54.5 
- Le mantiene la seguridad de la paciente con: 	ba- 
randa 1 es, restring idores y otros. 5/6 85.7 5/10 90.9 
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El Cuadro No. 15.1 se?a1a que en la preeclampsia leve, 
en relaci6n a la prioridad de atenci6n que brinden las en-
fermeras a las necesidades de oxigeno y circulaci6n, se 
observa variabilidad en ambos grupos de enfermeras, notando-
se que para las Obstetras, la intervención por prioridad es 
la toma de presi6n arterial en posici6n decúbito lateral iz-
quierdo en un 100.0%; sin embargo1 para la Generalista es la 
toma de frecuencia cardíaca y avisa por trastornos con 
81.0%. 
En cuanto a la preeclampsia severa (véase Cuadro No. 
15.1.2), para la Generalista la intervenci6n por priorida-
des es la toma de frecuencia cardíaca en un 100.0%; no obs-
tante, en la Obstetra la intervención de enfermería priori-
taria es tornar presión arterial en posición adecuada. 
En la eclampsia (véase Cuadro No. 15.1.3), para ambos 
grupos de enfermeras las intervenciones de enfermería por 
prioridad presentan el mismpo comportamiento que en la 
preeclampsia severa en un 100.0%. 
/ 
A pesar de la variación de la intervención prioritaria 
en ambos grupos, estas enfermeras consideran que estas nece-
sidades siempre deben ser satisfechas. 'ara lograr la adap-
taci6n positivas es importante señalar que la intervenci6n 
de enfermería debe ir dirigida a prevenir, reducir el com-
portamiento negativo, reforzar el positivo, en forma tempra-
na para evitar medidas terapéuticas radicales. 
Cuadro No. 16.1 
OPINIONES DE LAS ENMMRAS E4 LA ATE2'&10N DE LAS R1BARAZADAS CON PREECLMPSIA LEVE, 
POR SU FUNCION, SEGUN PRIORIDADES DE LA INI'ERVENCION DE ENFE!4ERIA EN LAS SALAS 
DE ANITEPARTO HOSPITAL SAÑIO '1NAS Y HOSPITAL CERAL DE LA CAJA DE SEGU) SOCIAL: 
JUNIO 1990 
PRIORIDADES DE LP. I1IIWENC ION 
DE ENFERMERIA 
NECESIDADES FISIOLOGICAS: 
FU N 	ION 
OBSTETRA GENERAL ISTA 
No. No. 
Teriperatura 
- Le toma y registra la temperatura cada 4 horas. 515 71.4 5/9 81.8 
- Se notifica y registra por alteraciones: 	tempe- 
ratura 375 6 más. 5/2 28.6 5/10 90.9 
- Se orienta sobre la importancia del control de la 
teaeratura. 514 57.1 5/5 45.4 
Sensorial 
- Le realiza evaluaci6n de los reflejos. 5/6  85.7 23/5 45.4 
- Se registra y reportan los resultados. 113/2 28.6 4/5 45.4 
Endocrino 
- Le ofrece orientación sobre acción de las horJ>-
nas en el organism.. 1/3 42.8 4/5 45.5 
- Le orienta sobre los efectos endocrinos durante 
el earazo. 1/3 42.8 3/4 36.3 
- Registra por sudoraci6n profusa. 1/4 57.1 5/6  54.5 


































Cuadro N. 16.1.2 
OPINIONES DE LAS ENFER4ERAS EN LA ATENCION DE LAS E7IBARAZADAS O)N PREECL»1PSLP SEVERA, 
POR SU FU!ION, SEGJN PRIORIDADES DE LA Im'EflVENCION DE ENFERvICRIA EN LAS SALAS 
DE AMEPAR'IO HOSPITAL SANTO 'I1AS Y HOSPITAL GENERAL DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL: 
JUNIO 1990 
PRIORIDADES DE LA INTERVENCION 
DE ENFERJ'IERIA OBSTETRA GENERA 
F U N C ION 
hT STA 
     
     






     
     
     
Temperatura 
- Le toma y registra la teftperatura cada 4 horas. 
- Se notifica y registra por alteraciones: tempe-
ratura 375 6 mis. 
- Se orienta sobre la importancia del control de la 
temperatura. 
Sensorial 
- Le realiza evaluación de los reflejos. 
- Se registra y reportan los resultados. 
Endocrino 
- Le ofrece orientación sobre acci6n de las honro-
nas en el organisro. 
- Le orienta sobre 105 efectos endocrinos durante 
el embarazo. 
- Registra por sudoraci5n profusa. 
- Le realiza higiene completa en su unidad o baño. 
Cuadro !'b. 16.1.3 
OPINIONES DE, LAS ENFEF11ERAS EN LA ATEION (E LAS 	APAZAflPIS (X*l ECLI4PSIA, 
POR SU FtJIC*, SEGUN PRIORIDPtES (E LA INTERVENCION (E ENFEf1ERIA EN LAS SALAS 
(E AN1EPAD HOSPITAL S»FIO TQ'IAS Y 1-CSPITAL GENERAL DE LA CAJA (E SE(J1) SOCIAL: 
JUNIO 1990 
PRIORIDADES DE LA INTERVENCION 
DE ENFERMERIA 
NECESIDADES FISIOLOGICS: 
F U N C ION 
OBSTETRA GENERAL ISA 
No. 
Temperatura 
- Le toma y registra la temperatura cada 4 horas. 5/6  85.7 5/11 100.0 
- Se notifica y registra por alteraciones: 	tempe~ 
ratura—375'6 más. 4,5/2 28.6 5/11 100.0 
- Se orienta sobre la importancia del control de la 
temperatura. 5/4 57.1 5/6 54-5 
Sensorial 
- Le realiza evaluaci& de los reflejos. 5/4 57.1 5/7 63.6 
- Se registra y reportan los resultados. 1,5/2 28.6 5/7 63.6 
Endocrino 
- Le ofrece orientaci5n sobre acci& de las hormo-
na s en el organismo. 5/4 57.1 5/6  54.5 
- Le orienta sobre los efectos endocrinos durante 
el euibacazo. 1/3 42.8 4/4 :36.3 
- Registra por sudoración profusa. 5/4 57.1 5/10 90.9 
- fe realiza higieñe completa en su unidad o baño. 5/7 100.0 5/10 90.9 
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El Cuadro No. 16.1 seiala que las necesidades de tem-
peratura1 en la. preeclampsia leve, el 71.4% de las enferme-
ras, opinan que la intervención de enfermería principal es 
tomar temperatura cada 4 horas; para la Enfermera Generalis-
ta la intervenci6n de enfermería prioritaria en un 90.9% es 
registrar alteraciones, y en un 81.8% tomar temperatura cada 
4 horas. 
Aún cuando las prioridades no son coincidentes, se ob-
serva que en ambos grupos el elemento coman es el control de 
la temperatura. 
En cuanto al aspecto sensorial, el 85.7% de las Enfer-
meras Obstetras la prioridad es evaluar reflejos, y en las 
Generalistas el 45.4% su prioridad es evaluar los reflejos y 
registrar los resultados. 
En relaci6n al sistema endocrino para las Obstetras la 
intervenci6n de enfermería más importante es registrar 
udoraci6n en un 57.1% y para la Generalista el 54.% regis-
tra sudoraci6n y la higiene en su unidad. En este aspecto 
es notorio la poca variaci6n de las prioridades. 
Enla preeclampsia severa (Cuadro No. 16.1.2), para la 
Obstetra la intervención por prioridad en relación a la tem-
peratura es tomar temperatura cada 4 horas y registrarla con 
un 85.7% y  el 100.0% de las Generalistas consideran priori-
tario tomar y registrar temperatura cada 4 horas, notificar, 
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registrar por alteraciones. En relaci6n al aspecto senso-
rial para la Obstetra su intervenci6n prioritaria ea evaluar 
reflejos en un 71.44; sin embargo, el 54.5% de las Genera-
listas opinan que la intervenci6n por prioridad es evaluar 
reflejos y registrar los resultados. 
Respecto al sistema endocrino para la Obstetra la in-
tervenci5n prioritaria es la higiene en su unidad en un 
100.01, la Generalista el 81.81 opinan que la intervenci5n 
de enfermería prioritaria es higiene en su unidad y regia-
trar sudoraci5n. 
En la leclampsia (Cuadro No. 16.1.3), en relaci5n a la 
temperatura la Enfermera Obstetra, la intervención por prio-
ridad es tomar cada 4 horas la temperatura en un 85.7% y la 
Generalita considera que tomar la temperatura cada 4 horas 
y registrar en 100.0% cada uno. 
En relación a la sensorial el 57.1% de 1a5 Obstetras 
la int.rvenci6n de enfermería más importante es evaluar 108 
reflejos y el 63.6% de las Enfermeras Generalistas opinan 
que la intervenci5n de enfermería prioritaria ea evaluar 
reflejos y registrar resultados. 
En el aspecto endocrino, el 100.0% de las Obstetras  
consideran que la intervenci.6n por prioridad es la higiene 
en su unidad; sin embargo, el 90.9% 3e las Enfermeras Gene-
rali.staa conai4.ran que registrar sudoraci6n y la higiene en 
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su unidad son las intervenciones de enfermería más importan-
tes. 
En síntesis podemos notar que los aspectos en donde 
ambos grupos le dieron mayor importancia en las diversas 
condiciones de las pacientes, es la toma y registro de tem-
peratura cada 4 horas; sin embargo, ademas de esto, las Ge-
neralistas, opinan notificar y registrar alteraciones. 
Igualmente en el aspecto sensorial y endocrino hay poca 
variación en las prioridades de ambos grupos. 
Es notorio que ambos grupos de enfermeras coinciden en 
que siempre debe satisfacerse la necesidad de mantener un 
control de la temperatura; sin embargo, hay variación en el 
aspecto sensorial y endocrino en pacientes con preeclampsia 
leve y no así en la severa y eclampsia. 
La intervención de enfermería es procurar la aapta-
ci6n a pesar de las alteraciones y promover el funcionamien-
to normal del cuerpo. 
Cuadro No. 17.1 
OPINIONES DE LAS ENFERERAS EN LA ATICE DE LAS E11BARAZAflAS CON PREECLAMPSIA LEVE, 
POR SU FUrICE, SEGUN PRIORIDADES DE LA WI'ERVENCICE DE ENFERERIA EN LAS SALAS 
DE ANI'EPP.RTO HOSPITAL SANTO MW Y }IPIT1L GENERAL LE LA CAJA LE SEGURO SOCIAL: 
JUNIO 1990 
PRIORIDADES DE LA INTERVEÑICE 
DE ENFERMERIA 
At7I)IMAGE2l 
F ti N C 1 0 N 
OBSTETRA GENERALISTA 
No. No. 
- Se le orienta sobre sus cambios corporales tempo-
rales durante el embarazo. 2,5/2 28.6 5/4 36.3 
- Se le estimula sobre su arreglo. 4/3 42.8 5/5 45.5 
- Se le cuestiona sobre sus conocimientos acerca de 
la enfermedad. 5/4 57.1 4/4 36.3 
- Se le cuestiona sobre conocimientos adquiridos en 
el control prenatal. 5/5 71.4 5/5 45.5 
- Se le estimula a manifestar la percepción de su 
condición. 	"Cómo se siente". 4,5/3 42.8 5/6 54.5 
- Se le felicita por buscar orientaci6n. 5/3 42.8 5/5 45.5 
- Se le felicita porque coopera con el tratamiento. 4/3 42.8 4/4 36.3 
- Se le estimula a expresar su estado de animo. 4/4 57.1 5/6 54.5 
Cuadro No. 17.1.2 
OPINIONES DE LAS ENFER€.RAS EN LA ATENCION DE LAS EMBARAZADAS CON PPECLAMPSIA SEVERA, 
POR SU FIIr4ION, SE(JN PRIORIDADES DE LA IN`MRVENCION E*. ENFE11ERIA E14 LAS SALAS 
DE P7IPAR'IO HOSPITAL SANTO TCMAS Y HOSPITAL GENERAL DE L?¼ CAJA DE SECJF) SOCIAL: 
JUNIO 1990 
PRIORIDADES DE LA INTERVENCIC 
DE ENFERMERIA 
FUNCION 
GENERAL ISTA OBSTETRA 
At]WIMAGEN No. No. 
- Se le orienta sobre 5U5 cambios corporales tempo-
rales durante el embarazo. 
- Se le estimula sobre su arreglo. 
- Se le cuestiona sobre sus conocimientos acerca de 
la enfermedad. 
- Se le cuestiona sobre conocimientos adquiridos en 
el control prenatal. 
- Se le estimula a manifestar la percepción de su 
condición. "C&w se siente". 
- Se le felicita por buscar orientacin. 
- Se le felicita porque coopera con el tratamiento. 

































cuadro No. 17.1.3 
OPINIONES DE LAS ENFE€ RAS EN LA ATEI'CICt'1 LE LAS E24BPRAZM)AS CON ECLAMPSIA, 
POR SU FTJÑICt4, SF/3UN PRIORIDALES EE LA IN1ERVENCICtI DE E{FEt€RIA EN LAS SALAS 
DE ANI'EPARIO HOSPITAL SANTO TolAS Y HOSPITAL GENERAL LE LA CAJA LE SEGUR) SOC1ALt 
JUNIO 1990 
PRIORIDADES DE LA IRERVENC ION 
DE ENFERMERIA OBSTETRA GENERAL ISTA 
FUNCION 
AU'IDIMAGE No. No. 
- Se le orienta sobre sus cambios corporales tempo-
rale.5 durante el embarazo. 
- Se le estimula sobre su arreglo. 
- Se le cuestiona sobre sus conocimientos acerca de 
la enfermedad. 
- Se le cuestiona sobre conocimientos adquiridos en 
el control prenatal. 
- Se le estimula a manifestar la percepción de su 
condición. ll~ se siente'. 
- Se le felicita por buscar orientación. 
- Se le felicita porque coopera con el tratamiento. 


































En estos cuadros se sebala que en relaci6n al segundo 
modo de adaptación 	el aUtoimagen, hay variabilidad en am- 
bos grupos de enfermera. El 71.4% de las Enfermera Obste-
tras la intervención de enfermería de prioridad es la orien-
tación sobre conocimientos adquiridos sobre el control pre-
natal y en el 54.5% de las Generaliataa consic1ern que, el 
estimular a expresar su estado de ánimo es lo prioritario. 
En el caso de 1a5 paciente5 con preeclampia severa 
(véase Cuadro 17.1.2), para ambos grupos de enfermeras la 
intervención de enfermería prioritaria es el de estimular a 
la paciente a expresar su estado de animo en un 71.4% en la 
Obstetra y 54.5% la Generali$ta. 
En el caso de la paciente con eclampsia (véase Cuadro 
17.1.3), se puede notar que el comportamiento de 1a5 priori-
'dade$ de intervenci5n de enfermería presentan el mismo 
comportamiento que se obtuvo en la preeclampia severa, o 
ea que el estimular y expresar 8U estado de animo es el de 
mayor importancia en ambos grupos de enfermería; este hecho 
refleja la preocupaci6n de la enfermera ante una paciente er 
estado critico. 
La paciente toxémica presenta una adaptaci6n negativa, 
según el modo de adaptarse á la enfermedad o sea al enfocar 
$u energía en 5U condici6n por lo que la enfermera debe 
promover el sentido del valor personal, de la aceptación de 
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sí misma, y seguridad interna; personalizar el cuidado, 
fortalecer los mecanismos que le permitan hacer frente a la 
situación. 
Cuadro tb. 18.1 
OPINIC€S tE LAS ENFERMERAS EN LA ATENCION DE LAS EARAZAL)AS OON PREECLAMPSIA LEVE, 
POR SU ~ION, SEGJN PRIORIDADES DE LA IPtIUNENCION LE E4FEF'1ERIA EN LAS SALAS 
DE AWFEPAR1O HOSPITAL SANTO TCMAS Y HOSPITAL GENERAL DE LA CAJA DE SEQJI) SOCIAL: 
JUNIO 1990 
PRIORIDADES DE LA ItERVENCION 
DE ENFENEPJA 
F U N C ION 
GENERAL OBSTETRA ISTA 
DOMINIO DEL ROL 
- Se le cuestiona sobre qué conocimiento tiene de 
la frecuencia cardíaca fetal. 
- Se le orienta sobre la frecuencia de los movi-
mientos fetales. 
- Se le orienta sobre dudas de su enfermedad. 
- Se le orienta sobre el beneficio de los medica-
mentos y/o venoclisis para su salud y del niío. 
- Se le orienta antes de realizar pruebas especia-
lea del bienestar fetal. 
- Se le cuestiona si acepta o no su nuevo rol 
(madre). 
- Se le pregunta sobro su conocimiento acerca de 






















Cuadro Na. 18.1.2 
OPINIONES lE LAS ElUEMERAS EN LA ATION LE LAS EIIBARAZADAS CON PREECLAMPSIA SEVERA, 
POR SU RftION, SEQJN PRIORIDADES DE LA I RVENCIC4 DE ENPE14ERIA EN LAS SALAS 
DE ¡Ñ2EPARlD HCPITAL SANnIO TUIAS Y HOSPITAL GENERAL lE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL: 
JUNIO 1990 
F U N 0 1 0 N PRIORIDADES DE LA ItFUWENCI1 
DE ENFERMERIA 
DOMINIO DEL l)h 
OBSTETRA GENERAL ISTA 
tb. No. 
- Se le cuestiona sobre qué conocimiento tiene de 
la frecuencia cardíaca fetal. 3/2 28.6 1,4,5/3 27.3 
- Se le orienta sobre la frecuencia de los movi-
mientos fetales. 4/2 28.6 4/5 45.5 
- Se le orienta sobre dudas de su enfermedad. 4/4 57.1 4/6  54.5 
- Se le orienta sobre el beneficio de los medica-
mentos y/o venoclisis para su salud y del nifio. 5/3 42.8 5/7 63.6 
- Se le orienta antes de realizar pruebes especia-
les del bienestar fetal. 5/2  28.6 5/7  63.6 
- Se le cuestiona si acepta o no su nuevo rol 
(madre). 2,3/2  28.6 3,4,5/3 27.3 
- Se le pregunta sobre su conocimiento acerca de 




























Cuadro lb. 13.1.3 
OPINIONES 11 LAS ENFF.N4ERkS EN LA ATENCICt DE LAS EMBARAZADAS (X)N ECLAMPSIA, 
POR SU FuiCIaL SEGUN PRIOIDAIES DE LA INTERVENCICt LE ENTE1E1k EN LAS SALAS 
CE AH1tEPARTO HOSPITAL SANIO T(}IAS Y W)SPITAL GEZ€RAL 11 LA CAJA DE SEGU}C SOCIAL: 
JUNIO 1990 
PRIORIDADES DE LA INTVENCIOt 
DE EWEM«RIA OBSTETRA NEPALI STA 
F U N C ION 
      
      
      






      
      
      
- Se le cuestiona sobre qué conocimiento tiene de 
la frecuencia cardLaca fetal. 
- Se le orienta sobre la frecuencia de 105 movi—
mientos fetales. 
- Se le orienta sobre dudas de su enfermedad. 
- Se le orienta 5obre el beneficio de los mdica-
nnto y/o venocli$i$ para su salud y del nifio. 
- Se le orienta antes de realizar pruebas eapecia~
le$ del bienestar fetal. 
- Se le cuestiona si acepta o no su nuevo rol 
(madre). 
- Se le pregunta sobre su conocimiento acerca d 
lo que se espera de ella para su recuperación. 
1/2 
ll 
Estos cuadros nos señalan que en el tercer modo de 
adaptación: 	el dominio del rol, en las pacientes con pre- 
eclamp5ia leve (Cuadro 18.1), el 85.7% de Enfermeras Obste-
tras consideran que la intervenci6n de enfermería por prio-
ridad es orientaci6n acerca de las pruebas especiales que se 
realizan; y el 63.6% de las Generalizta5 es la intervención 
de orientaci6n sobre pruebas especiales, dudas de su enfer-
medad y el beneficio de 1o5 medicamentos. 
Cabe 3ef1ar el hecho de que en ambos grupos de enfer-
meras se encuentran como elemento común en cuanto a priori-
dad, la orientaci6n a las embarazadas a pruebas especiales. 
En la preeclamp5i severa (véase Cuadro 18.1.2), el 
57.1% de 1a5 Obstetras consideran que la intervenci6n de 
enfermería por prioridad, es la orientación sobre dudas de 
su enfermedad y para el 63.6% de las Generaliztas, es la 
orientaci6n 5obre beneficios de 1o5 medicamentos y sobre 
pruebas especiales. 
En la eclampsia (véase Cuadro 1.1.3, el 57.1% de las 
Obstetras opinan que la intervención por prioridad es orien-
tación sobre dudas de su enfermedad y el 63.6% de ¡as Gene-
rall5ta8 orientación sobre beneficio de los medicamentos e5 
la intervención prioritaria. 
La tox@míca presenta una mala adaptación, 5eg0n el mo- 
do de cumplir con 1o5 deberes, el grado de aceptcin o 
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rechazo de 108 límites impuestos por la enfermedad, por lo 
que la intervenci5n de la enfermera es evaluar y reforzar 
los factores del entorno que contribuyen a un comportamiento 
positivo en relaci5n con su rol; también ayudar al paciente 
a hacer frente al conflicto por medio de preguntas adecua-
das, hacerla capaz de participar con su cuidado. 
Oiad.ro No. 19.1 
OPINIONES DE LAS FJFEW1ERAS EN TA ATEIC*J DE LAS EMBARAZADAS CON PREECLA.M1)SIA LEVES 
POR SU UCIC*J, SEGUN PRIORIDADES [E IA INEIENCIC*J DE ENFEH4ERIA EN LAS SALAS 
DE MIKEPARIJTO HOSPITAL S11t) TCt4AS Y HOSPITAL GENERAL [E LA CAJA DE SEG1.JF) SOCIAL: 
JUNIO 1990 
PRIORIDADES DE LA INTERVENCION 
DE ENFERMERIA 
INTERDEPENDENCIA 
F U N C 1 0 N 
- GENERAL ISTA OBSTETRA 
No. No. 
- Se le facilita que escuche F.C.F. con el doppler. 3/3 428 5/6 54.5 
- Se le facilitan los conocimientos sobre los cui-
dados del niño. 4/4 57.1 5/6 54.5 
- Se le orienta sobra el autocuidado. 4/4 57.1 5/7  63.6 
- Se le presenta a las pacientes del cubcu10 al 
admitirla. 2,4/2 28.6 5/5 45.5 
- Se le estimula a conversar con otras pacientes 
del cubículo. 3/3 42.8 5/6  54,5 
- Mantiene informada a la paciente do su condi-
cian. 3,4/3 42-8 4/6 54.5 
- Mantiene informado al familiar sobre su 	vo1u- 
ci6n. 2,3/3 42.8 5/5 45.5 
- Se le notifica que exprese sus inquietudes, du-


















- Ofrece atención o asistencia ante solicitud de la 
paciente. 	 5/6 
- Se le informa que solicite ayuda cuando sea ne- 
cesario, 	 5/5  
- Se le explica sobre tratamiento y procedimientos 
planeados. 	 5/4 
- Se Le dio orientaci&' sobre importancia del con- 
trol prenatal. 	 5/5 
PRIORIDADES DE LA INTERVENC ION 
DE ENFERMERIA 
OBSTETRA 

























Cuadro No. 19.1.2  
OPINIONES DE LAS E21FE1ERAS EN LA ATENCICI1 DE LAS EMBARAZADAS (X*I PEECLAMPSIA SEVERA, 
POR SU }1JNCIC,1, SBJN PRIORflAtES tE LA IEIVEICf1 DE ENPEN€IUA EN LAS SALAS 
DE Mfl'EPARW HOSPITAL SANIO  TCI'IAS Y HOSPITAL GENERAL DE LA CAJA DE SEGJRO SOCIAL¡  
JUNIO 1990 
PRIORIDADES DE LA IIflVENC ION 
DE BNFERMERIA 
FU N  ION 
GENERAL ISTA OBSTETRA 
     







     
     
2.6 - Se le facilita que escuche F.C.F. con el doppler. 
- Se le facilitan los conocimientos sobre 10$ cui-
dada del n0o. 
- Se le orienta sobre el autocuiddo. 
- Se le presenta a las pacientes del cubículo al 
admitirla. 
- Se le estimula a conversar con otras pacientes 
del cubículo. 
- Mantiene informada a la paciente de su condi-
ci n. 
- Mantiene informado al familiar sobre 5U evolu-
ci6n. 
- Se le notifica que exprese 5U3 inquietudes, du-








PRIORIDADES DE LA IWPERVENCION 
DE ENFERMERIA 





- Ofrece atención o asistencia ante solicitud de la 
paciente. 
- Se le informa que solicite ayuda cuando sea ne-
cesario. 
- Se le explica sobre tratamiento y procedimientos  
planeados. 


















cuadro t. 19.1.3 
OPINIONES LE LAS ENFERIERAS EN LA ATENCION DE LAS E1BARAZJIL)AS CON ECLAMPSIA, 
POR SU F2IC4l, SEGUN PRIORIDADES [E LA IWIEIMMIC4l LE ENFE!4ERIA EN LAS SALAS 
DE AflEPAR1O HOSPITAL SAN'ID TCIIAS Y FKPITAL GENERAL LE LA CAJA DE SEGURO S(XtÁL; 
JUNIO 1990 
PRIORIDADES DE LA INT2VENCIXI 
DE E2FEMEP1A 
INTRDEPENDNCIA 
F U N C 1 0 N 
OBSTETRA (NERALISTA 
No. t No. 
- Se le facilita que escuche F.C.F. con el doppler. 5/2 28.6 1,2,5/3 27.3 
- Se le facilitan los conocimientos sobce los cui-
dados del rniio. 1,3/2 28.6 5/4 36.4 
- Se le orienta sobre el autocuiJado. 4/3 42. 5/5  45.5 
- Se le presenta a las pacientes del cubículo al 
admitirla. 2/3 42.8 3/5 45.5 
- Se le estimula a conversar con otras pacientes 
del cubículo. 1/6 85.7 1/4 36.4 
- Mantiene inorinaJa a la paciente de su condi- 
Ci. 3/3  42.8 4,5/4 364 
- Mantiene informado al familiar sobre su evolu-
ción. 3,4/3 42.. 5/6 545 
- Se le notifica que exprese ius inquietudes, du-
das y tenores. 4/3 42. 5/7 63.6 
PRIORIDADES DE LA INRVEION F U N C 1 0 N 
DE EMFZ1ERIA OBSTETRA GENERALISTA  
INTERDEPENDENCIA No. No. 
- Ofrece atención o asistencia ante solicitud de la 
paciente. 5/7 100.0 5/9 81.8 
- Se le informa que solicite ayuda cuando sea ne-
cesario. 5/5 71.4 5/9 81.8 
- Se le explica sobre tratamiento y procedimientos 
planeados. 5/3 42.8 4/4 36.4 
- Se le dio orientación sobre importancia del con-
trol prenatal. 5/4 57.1 3,5/4 36.4 
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Estos cuadros indican que en el cuarto modo de adapta-
ci6n: (la interdependencia) en las pacientes con preeclamp-
sia leve (véase cuadro 19.1), en ambos grupos de enfermeras 
hay poca variaci6n, el 85.71 de las Obstetras la interven-
ci6n de enfermería por prioridad es ofrecer atención o asis-
tencia ante la solicitud de la paciente, y en el caso de la 
Generali3ta, e]. 81.% consideran un elemento prioritario el 
de informar que solicite ayuda cuando sea necesario. 
En la preec].amp3ia severa (véase Cuadro 19.1.2), e]. 
100.0% de 1a3 Obstetras la intervenci6n por prioridad e3 
ofrecer atenci6n o asistencia ante solicitud de la paciente, 
igualmente en la Generali3ta el 81.81 consideran que la 
intervenci6n prioritaria es la que se le informe que solici-
te ayuda. 
En cuanto a la eclampsia (véase Cuadro 19.1.3), en 
ambos grupos de enfermeras hay cierta variabilidad. Todas 
1a3 Ob5tetra3 (100.0%) opinan que la intervenci6n de enfer-
mería prioritaria es ofrecer atención o asistencia y en 
segundo lugar con 85.7% es estimular a conversar con otras 
pacientes una vez que se ha mejorado su estado crti,co; en 
el caso de 1a3 Generali5ta3, el 81.81 opinan que la inter-
venci6n por prioridad es informar que solicite ayuda y a su 
vez que se le ofrezca atenci6n o asistencia. 
En los datos expresados en la tabla se destaca la im- 
portancia que ambos grupos le conceden el derecho que tiene 
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la paciente en demandar inforniaci6n acerca de la situaci6n 
por la cual esté pasando. 
La paciente toxémica por el tratamiento y el grado de 
dalo, suele encontrarse en un papel de dependencia; hace una 
mala adaptaci6n al no buscar ayuda, atenci6n y afecto, al no 
tener capacidad de entrar en relaci6n; por ello, la inter-
venci6n de enfermería es ayudar a modificar el entorno de 
manera que se le den ocasiones de expre5i6n de independencia 
relacionadas con el nivel de salud. 
Cuadro Na. 20.1 
OPINIONES DE LAS ENFERMERAS EN LA ANCION DE LAS EZ4BARAZADAS CON PREECLPIMPSIA LEVE, 
£0R SU FWCION, SEGUN PRIORIDADES DE LA IÑIERVENCIal DE ENFER4ERIA EN LAS SALAS 
DE AWFEPARIO HOSPITAL SNflt) TCI1AS Y HOSPITAL GENERAL DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL 
JUNIO 1990 
PRIORIDADES DE LA INTEWENCICN 
DE EMFERNIA 
ESTB'VLOS FOCALES 
F U N C 1 0 N 
OBSTETRA GENERAL ISTA 
No. No. 
- Llama paciente por su nombre. 5/6  85.7 5/10 90.9 
- Se le recibe con amabilidad al admitirla. 5/5 71.4 5/7 63.6 
- Se le notifica la condición del ni?o cada vez que 
tema F.C.F. 5/3 42.8 5/5 45.5 
- Se le da orientación sobre los movimientos feta-
les. 5/7  100.0 5/6 54.5 
- Se le orienta sobre su derecho a solicitar apoyo 
religioso (sacerdote - pastor). 2,5/3 42.8 5/4 36.3 
- Se le cuestiona sobre sus perspectivas postparto. 5/3 42.8 3/4 36.3 
- Generalmente no solicita apoyo religioso. 1/3 42.8 5/3 27.3 
Cuadro lb. 20.1.2 
0PINICtES LE LAS ENfER€RAS EN LA ATEÑZIC* Ce., LAS 1243ARAZAJ)AS (Xt'L PREECL»IPSIA SEVERA, 
POR SU FJIC*, SEJN PRIORIDADES lE LA INTERVENCION LE ENFEWIERIA EN LAS SALAS 
DE ANIPAIO HOSPITAL SANIO TCAS Y HOSPITAL GENERAL LE LA CAJA LE SEQJI) SOCIAL: 
JUNIO 1990 























- Llama paciente por su nombre. 
SQ le recibe con amabilidad al admitirla. 
- Se le notifica la condici6n del nito cada vez que 
toma F.C.F. 
- Se le da orientaci6n sobre loe movimientos feta-
les. 
- Se le orienta sobre su derecho a solicitar apoyo 
religioeo (sacerdote - pastor). 
- Se le cuestiona sobre $U5 perspectivas po.stparto. 































Cuadro No. 20.1.3 
OPINIONES DE LAS ENFEIMRAS EN LA ?TENCION LE LAS E71RAZADAS (X)N ECLAMPSIA, 
POR SU FUION, SEGUN PRIORIDADES lE LA II'1ffRVE1CION [E ENFE1RIA EN LAS SALAS 
DE Ml1'EPARTO HOSPITAL SANTO TCIIAS Y HOSPITAL GENERAL DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL: 
JUNIO 1990 






     







     
     
- Llama paciente por su ncre. 
- Se le recibe con amabilidad al admitirla. 
- Se le notifica la condición del n,ifo cada vez que 
torna F.C.F. 
- Se le da orientaci5n sobre los movimientos feta-
les. 
- Se le orienta sobre su derecho a solicitar apoyo 
religioso (sacerdote - pastor). 
- Se le cuestiona sobre sus perspectivas postparto. 







En relaci6n a los estímulos focle5, en 1a3 pacientes 
con preclamp3ia leve (véase Cuadro 20.1), en ambos grupos 
de enfermeras hay Cierta variabilidad, el 100.0% de 1a3 
Enfermeras Obstetras opinan que la intervenci6n de enferme-
ría por prioridad ea que se le brinde orientaCi6n a las em-
barazadas sobre los movimientos fetales y en segundo lugar, 
con un 85.71, es llamar al paciente por su nombre. 
Con respecto a 1a3 Generali3ta5 el 90.91 consideran 
por prioridad, llamar a la paciente por su nombre. 
E3 notorio que la Enfermera Obstetra le conceda mayor 
,prioridad a la orientci6n que debe tener la embarazada 
sobre movimientos fetales en relaci6n a lo que opina la Ge-
neralista que considera que llamar a la paciente por su nom-
bre es lo más importante, esta respuesta puede tener su ex-
plicaci6n en el hecho de que la Obstetra tiene una mayor ca-
pacidad y posee mayor experienci.a para determinar como prio-
ridad aquellas condiciones que pueden influir en la con3er-
vacin de la vida de la madre y el feto. 
La enfermera debe mostrarse sensible a 1o3 temores es-
pirituales del paciente y ayudarles a obtener el consejo re-
ligioso que desee, durante el tiempo necesario, en lugar de 
3610 en el momento de la muerte. 
En cuanto a la preeclampsi severa (véase Cuadro 
20.1.2), la Enfermera Obstetra en un 85.7%, opina que la in- 
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tervenci6n por prioridad en esta condición de pacientes es 
llamar al paciente por su nombre y orientarla sobre movi-
mientos fetales, y el 90.9% de las Enfermeras Generalista3, 
consideran que la iritervenci6n de enfermería es llamar al 
paciente por su nombre. 
En cuanto a las pacientes ecluipticas (véase Cuadro 
20.1.3), para la Enfermera Obstetra la intervención priori-
taria es llamar a la paciente por su nombre y recibirla con 
amabilidad con un 85.7%; sin embargo, el 90.9% de las Gene-
ralistas consideran que llamar a la paciente por su nombre 
es de mayor importancia. 
Es importante destacar que en ambos grupos la orienta-
ción de la paciente sobre el derecho que tiene de solicitar 
apoyo religioso están en los últimos niveles de prioridad. 
Cuadro No. 21.1 
OPINIC1€S LE LAS ENFEflERAS EN LA ATENCION DE LAS ENBP.RAZA1XS (111 PREECLN1PSIA LEVE, 
POR SU FUNCIC, SEGUN PRIORIDADES DE LA INTMENCION DE ENPEI1ERIA EN LAS SALAS 
DE ANI'EPARIO HOSPITAL SANTO 1\]1AS Y HOSPITAL (ERAL LE LA CAJA DE SEGUID SOCIAL: 
JUNIO 1990 
PRIORIDADES DE LA INTERVEÑION 
DE ENFERMERIA 
ESTIMIJLOS CONTEXIUALES 
F U N C 1 0 N 
OBSTETRA GENER.ALISTA 1 
No. k No. 
- Cuida del pudor de la paciente. 5/6  85.7 5/9 81.8 
- Se dirige en forma respetuosa a la peciente. 5/6  85.7 5/10 90.9 
- Le orienta sobre el mecanismo del parto y/o cesa-
rea según la terapéutica. 5/4 57.1 5/6 54.5 
- Le evita incomodidades: 	ruidos innecesarios; lu- 
ces; calor; interrupciones frecuentes. 5/4 57.1 4/6  54.5 
- Le da soporte por inquietud acerca de su estan- 
cia en el hospital por diversos motivos: 	tiem- 
po de estancia en el hospital; niíos en casa so-
los; ausencia del trabajo: gastos de salida por 
tratamiento hospitalario. 5/4  57.1 4/5 454 
- Señala alternativas de soluci&i .a lo anterior-
mente mencionado. 3/4 57.1 4/5 45.4 
Cuadro tb. 21.1.2  
OPINIONES DE LAS ENFER4ERAS EN LA ATEION DE LAS EMBAP.'ZADAS Ctt.I PREECLAMPSIA SEVER', 
POR SU F1JIU, SEUIN PRIORIDALES DE LA IÑIERVENCION DE ENE!I4ERIA EN LAS SALAS 
DE lM'EPAR11O HOSPITAL SANTO T1AS Y HOSPITAL GENERAL DE LA CAJA DE SEJRJ SOCIAL: 
JUNIO 1990 
PRIORIDADES DE LA IE(VENCI0N 
DE ENFEMLRIA 
PUNCION 

















- Se dirige en forma respetuosa a la paciente. 
- Le orienta sobre el mecania del parto y/o cesa-
rea según la terapéutica. 
- 1e evita incomodidades: ruidos innecesarios; lu-
ces; calor; interrupciones frecuentes. 
- Le da soporte por inquietud acerca de su estan-
cia en el hospital por diversos motivos: tiem-
po de estancia en el hospital; nilSo$ en caza so-
108; ausencia del trabajo; gastos de salida por 
tratamiento hospitalario. 













Cuadro Ni. 21.1.3 
OPINIC!ES DE LAS ENFE4ERAS EN LA ATENCICJ DE LAS E} R?ZAflS Xv ECLAMPSIA, 
POR SU EU3I0t4, SEXLJN PRIORIDAtES tE LA IrEE1'CICI4 LE ENPEN1ERIA EN LAS SALAS 
DE ANrEPAf1'C) HOSPITAL SAWIO TCNAS Y JJJSPITAL (ERAL LE LA CAJA DE SEGJí) SOCIAL: 
JUNIO 1990 
PRIORIDADES DE LA IIERVENCION 
DE ENFEPMZrIA 




























- Se dirige en forma respetuo3a a la paciente. 
- Le orienta sobre el mecanismo del parto y/o cesa-
rea según la terapéutica. 
- Le evita incomodidades,  ruidos innecesarios; lu-
ces; calor; interrupciones frecuentes. 
- LQ da soporte por inquietud acerca de su e5tan-
cia en el hospital por diversos motivos: tiem-
po de estancia en el ho.pital; niSois en caza 30-
los; ausencia del trabajo; gastos de salida por 
tratmi  ento ho.pitalario. 





Estos cuadros nos seíalar que en el caso de los estí-
mulos contextua].es, se observa poca variación en ambos gru-
pos de enfermeras, en el caso de las Obstetras el 85.7% con-
sidera que la intervención de enfermería prioritaria es 
cuidar el pudor y dirigirse en forma respetuosa al paciente; 
con relación a las Generalistas consideran en un 909% que 
la intervención prioritaria es que debe dirigírsele en forma 
respetuosa a la paciente. 
En cuanto a las pacientes con preeclampsia severa 
(véase Cuadro 21.1.2), las respuestas fueron similares al 
comportamiento presentado en la preeclampsia leve. 
En la eclampsia (véase Cuadro 21.1.3), las interver-
ciones de enfermería por prioridad sor las mismas en ambos 
grupos y el comportamiento es el mismo. 
La enfermera debe conocer los factores externos e in-
ternos que producen mala adaptación a la paciente, y que in-
terfiere en el nivel de vida adecuado, deberá promover ac-
ciones con el propósito de modificar los estímulos contex-
tuales para el bienestar de las pacientes. 
Cuadro No. 22.1 
OPINIONES DE LAS ENFER'4ERAS E1 LA ATENCION DE LAS EMBARAZADAS (X)N PREECLAMPSIA LEVE, 
POR SU FUNCION, SEGUN PRIORIDADES DE LA IE'TIERVEMION DE ENFElERIA EN LAS SALAS 
DE ANTEPAIflt) HOSPITAL SANTO T(I1AS Y HOSPITAL GENERAL DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL: 
JUNIO 1990 
PRIORIDADES DE LA 1N1 ERVENC ION 
DE EFERMRIA 
ESTINJLOS RESIDUALES 
F U N C 1 0 N 
- 	OBSTETRA GENERALI5TA 
No. No. 
- Le explica sobre los aspectos desconocidos por 
ella. 4/5 71.4 4/5 45.4 
- Se le aclara tabúes sobre a1iiientaci6n y dudas 
para desechar temores. 5/5 71.4 5/8 72.7 
- Se aclara creencias sobre factores que influ-
yen en el embarazo. 5/4 57.1 5/6 54.5 
- Se le estimula a expresar SUS creencias rela- 
cionadas con: 	el embarazo, la toxemia. 5/5 71.4 5/5 45.4 
Cuadro tt. 22.1.2 
OPINIONES t* LAS ENEEFibERAS EN LA ATEIC* DE LAS EARAZAD1IS (lE PREECL/'iMPSIA SEVERA, 
POR SU F1JNCICtII  SEGUN PRIORIDADES E* LA IIEWENCIC* DE ENE11ERIA EN LAS SALAS 
DE AN1EPAR70 HOSPITAL SAWIO 'IUIAS Y HOSPITAL GENERAL [E LA CAJA DE SEQJFC SOCIAL: 
JUNIO 1990 
PRIORIDADES DE LA INTERVENCION 
DE FWERMERIA 
F U N C ION 




- Le explica sobre los aspectos desconocidos por 
ella. 
- Se le aclara tabúes sobre alimentaci6n y dudas 
para desechar temores. 
- Se aclara creencias sobre factores que influ-
yen en el efitarazo. 
- Se le estimula a expresar sus creencias reja-













Cuadro No. 22.1.3  
OPINtCtES DE LAS EN1EAS EN LA XIE1ICt'J [E LAS EMARM~ (Iti ECLAMPSIA, 
PON SU F1.HICt4, SEJN PRIORIDADES DE LA INTERVENCICtJ [E ENFE1LRIA EN LAS SALAS 
DE »TffPAR1O HOSPITAL, SANTO TQ1AS Y F)6PITAL GENERAL DE LA CAJA tE SEGJI) SOCIAL: 
JUNIO 1990 
PIIDADfS DE LA INTEVENC ION 
DE EZMIA 
ESTIMLiCS RESIDUALES 
F U N C 1 0 N 
OSTETA GENEMLISTA 
No. No. 
- Le explica 	obce los aspectos desconocidoa por 
ella. 
- Se le aclara tabúee sobre alimentación y dudas 
para desechar temores. 
- Se aclara creencias sobre factores que influ- 
yen en el 	tarazo. 
- Se le estimula a expresar 3U. creencia rela- 


















En 10$ cuadro$ 8e $efa1an que en cuanto a 10$ e$timu-
105 residuales en preeclainp$ia leve (véase Cuadro 22.1), hay 
poca variaci5n en ainbO$ grupos de enfermeras; notndo$e en 
1* Ob$tetra que el 71.4% de ellas opinan que la prioridad e 
el explicar sobre 108 a8pecto$ de$conocido$ y aclarar $obre 
t4bQe5; y en el caso de las Genera1ita$ coni.deran con un 
72.7% que aclarar tabüe$ $obre alimsnt*ci6n y duda$ es la 
intervenci6n de prioridad de mayor importancia. 
En la preeclamp$ia $evera (va$e Cuadro 22.1.2), hay 
mayor variacián en ambos grupo$ el 71.4% de la$ Ob$tetra$ 
consideran que la intervenci5n por prioridad es explicar 
sobre aspectos de$conocido5, aclarar tabe$ $Obre allmQnta-
ci5n y dudas, e$timular & expresar 8U$ creencla$ como los 
m$ importantes; sin embargo, en el caso de las Generali$-
ta$, la$ prioridades de intervsnci6n de enfermería de mayor 
importancia fueron 1a8 de aclarar tabe$ sobre alimnent&ci6n 
y duda$ de las creencla$ $obre factores que influyen en el 
embarazo, estimular a expresar aus crQ*nciaa con un 45.5% en 
ambos casos. 
En cuanto & la eclampsia (va$e Cuadro 22.1.3), el 
57.5% de 1a5 Obstetra opinan que la intervenci6n de enfer-
meríal es e5timular a 1* paciente a expresar sus creencias 
relaclonada$ con el embarazos la toxemia y en las Generail$-
t*$ fueron aimilarea &i tipo de pacientes con preeclampia 
severa. 
Cuadro No. 23  
NIVEL DE IMPORTANCIA DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA POR FUNCION, 
SEGUN NECESIDADES FISIOLOGICAS DE PACIENTES CON PREECLAMPSIA LEVE, 
EN LAS SALAS DE A IEPARTO HOSPITAL SANTO TOMAS Y HOSPITAL 
GENERAL DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL: JUNIO 1990 
NIVEL DE IMPORTANCIA 
DE LA INTER VENC ION 
DE ENFEPtRIA 
NECESIDADES FIS IOLOGICAS 
TOTAL GENERALISTA OBSTETRA 
Total 	 18 100.0 7 38.9 11 61.1 
Indispensable 	  - - - - - - 
Mayoría de las veces.. 	 1 5.5 - - 1 5.5 
Regularmente 	  11 61.1 4 22.2 7 38.9 
Ocasionalmente 	  6 33.3 3 16.7 3 16.7 
No se presenta 	  - - - - - - 
= 1.35 2 X 2,0.05 = 5.99 
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NIVEL DE I)RFACIA 





Indisnsab1e 	  
Mayoría de las veces 	 
Regularmente 	  
as iona.lirente 	  








Cuadro No. 24 
VALOR ESPERADO DEL NIVEL DE IMPORTANCIA DE LA INIERVENCICJ 
DE ENF'ERIERIA POR FUNCIC'J, SEGEJN NECESIDADES FISIOLC)GICAS 
DE PACIENIES CON PREECL4MPS lA LENE, E4 LAS SALAS DE 
AWEPAR1D HOSPITAL SANIO ItMAS Y HOSPITAL GENERAL DE LA 
CAJA DE SEGURO SOCIAL: JUNIO 1990 
1.35 
	
X2 2,0.05 = 5.99 
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El siguiente cuadro nos muestra que la mayoría de 1a5 
enfermeras 61.1% consideran que regularmente se debe pro-
mover la adaptación a 1a5 pacientes toxmicas en 1a5 
necesidades fisio1gica5 y seguida de un 33.3% la 
consideran ocasionalmente. 
Dei total de 1a5 enfermeras que consideran estas in-
tervenciones como regularmente se puede notar que el 22.2% 
de ellas son Obstetras y el 38.9% son Generali5tas, obte-
niéndose un mismo comportamiento en ambos tipos de enferme-
ras. Solo una enfermera, y siendo ella Generali5ta, consi-
deró que esta intervenci5n debe darse la mayoría de las 
veces. 
En la prueba estadística realizada con la chi cuadra-
da, para probar nuestra hipótesis de relaci5n del nivel de 
intervención de la enfermera y la funci5n de la enfermera 
se encontré de que no existe una relaci5n significativa 
entre estas dos variables, ya que se obtuvo un valor de la 
chi X2c = 1.35 y una X22,00 = 5.99 lo que nos indica que 
no existe relación con respecto a la funci5n y el nivel de 
intervenci6n de las enfermeras. 
Cuadro No. 25 
NIVEL DE IMp()g1'CIA DE LA IwrERvcIoN DE EI'4FEF'T€RIA POR FUNCION, 
SEGUN A1Y1DIMPIN DE PACIENTES CON PREECLMPSIA LEVE, 
EN LAS SALAS DE ANIEPARiO HOSPITAL SANIO I\]1AS Y HOSPITAL 
GENERAL DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL: JUNIO 1990 
NIVEL DE ]MORTANCIA 
DE LA IFERVEION 
LE ENFE4ERIA 
MMIMAGEN  
TOTAL CERALI STA OBSTETRA, 
No. No. 
Total 	 18 100.0 7 38.9 II 61.1 
Indispensb1e 	  10 55.5 3 16.7 7 38.9 
Mayoría de las veces 	 - - - - - - 
Regu1axunte 	  6 33.3 4 22.2 2 11.1 
casiona1nrite 	  2 11.1 - - 2 11.1 
t'b se presenta 	  - - - - - - 
x2 3.73 
	
x221 0.05 5.99 
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Cuadro tb. 26  
VALOR ESPERADO DEL NIVEL DE IMRDRTAM2IA DE LA IWFERVE1MICN 
DE EFE14ERIA POR FtJtION, SEGUN A1JWIMAN 
DE PACI1rES (X)N PREECLAMPSIA LEVE, EN LAS SALAS DE 
AÑIEPARIO HOSPITAL SAN1O  ]tAS Y HOSPITAL GENERAL DE LA 
CAJA DE SEGURO SOCIAL: JUNIO 1990 
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NIVEL DE IMPORTANCIA 
DE LA INI'ERVE1CION 
DE ENFER€RIA 
AUTOIMAGEN 
Indispensable 	  
Mayoría de las ves 	 
Regularmente 	  
Oasiona1xIEr1te 	  
t'b se presenta 	  











El presente cuadro señala que el 55.5% de las enfer-
meras consideran indispensable la intervenci6n de enferme-
ría para estimular la adaptaci6n de la paciente con 
preeclampsia leve a la autoimagen. 
Del total de las enfermeras que considera esta inter-
venci6n como indispensable se puede notar que el 16.7% de 
ellas son Obstetras; 38.9% son Generalistas. 	En segundo 
lugar se encuentra de que las enfermeras consideran regu-
larmente esta intervenci6n con un 33.3% de las cuales el 
mayor porcentaje se encuentra en las Enfermeras Obstetras 
con un 22.2% y un 11.1% de las Generalistas. 
En la prueba estadística realizada con la chi cuadra-
do para probar nuestra hip6tesis de relaci6n del nivel de 
importancia de la intervenci6n y la funci6n de la enferme-
ra, se encontró que no existe una relaci6n significativa 
entre estas dos variables, ya que se obtuvo un valor de la 
Chi X2c =3.73 y una X22,005 	5.99. 
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Cuadro tb. 27  
NIVEL CE IMPORTM*21A DE LA LNrFR/Et&TICt1 DE EJFEL41ERIA POR FTJICt1, 
SE(JN tXX4INI0 [EL [DL DE PÑLETES CCtJ P(LMPSIA LEVE, 
EN LAS SALAS DE ANIEPARIO HOSPITAL SAÑIO ¶ItMAS Y HOSPITAL 
NRL DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL: JUNIO 1990 
NIVEL DE INFVI?FAtCLk 
DE LA 1N1ERVE.2ICt1 
DE ENE€RIA 
DC1INI0 DEL ROL 
'1trAL CNEALISTA C8S'IETA 
No. tb. tb. - 
Total 	  lis 100.0 7 35.9 11 61.1 
Indispensable 	  7 3.9 2 111 5 27.7 
Mayoría de las veces 	 4 22.2 2 11.1 2 11.1 
eguL.rnnte 	  6 33.3 3 166 3 16.6 
- - - - - 
tbsepresenta 	  1 5.6 - - 1 5.6 
x23005 7.1 
Cuadro IkD. 28 
VALOR ESPERADO [EL NIVEL CE IMPORTANCIA [E LA Lfl'ERV1CION 
DE ENIFE14ER1A POR FWION, SEGUN DOMINIO DEL ROL 
DE PACIENTES CON PRLN'SIA LEVE, EN LAS SALAS DE 
NEPARIO HOSPITAL SANTO TOMAS Y HOSPITAL GENERAL LE LA 
CEJA DE SEGURO SOCIAL JUNTO 1990 
NIVEL DE r11Ik)RrNcIA 
DE LA INT1VEI'&ION 
LE EME€RIA 
DOMINIO tEL ROL 
FUNC ION 
GENERALISEA O&rJriA 
Indispensable 	  2 5 
Mayoria de las veces 	 2 2 
Regularmente 	  
cas ionalrrente 	  
3 3 
Tb se presenta 	  1 
= 1.91 - 3,0.05 - 7.81 
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En cuanto al nivel de importancia de la intervención 
de enfermería en el dominio de rol, en la atención de la pa-
ciente con toxemia leve, el 38.91 consideran indispensable 
esta intervenci6n. 
Del total de enfermeras que consideran que es indi$- 
pensable la intervenci6n, 	e puede notar que el 27.71 son 
Generalists y el 11.11 son Ob$tetras. 
Es importante destacar en la categoría de regularmente  
que cada uno de 1o3 grupos consideran en un 16.61 su rea-
puesta. El resultado de estos datos nos indica la importan-
cia que tiene el dominio del rol para las enfermeras en el 
cuidado de estas pacientes. 
En la categoría ocasionalmente no hubo repre$entaCin 
porcentual. Solo una Enfermera Generalita (5.61) no consi-
der6 importante la necesidad del dominio del rol. 
El resultado de estos datos nos indica la importancia 
que tiene el dominio del rol para las enfermeras en el 
cuidado de estas pacientes. 
En la prueba estadística realizada con la chi cuadra-
do, para probar nuestra hip6tesi5 de relac16n del nivel de 
importancia y la funci6n de la enfermera se encontró de que 
no existe una relación significativa entre estas dos varia- 
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bies, ya que se obtuvo un valor de la chi X2c = 1.91 y  una 
x23005  = 7.81, lo que nos indica que no existe relación. 
Cuadro &. 29 
NIVEL DE IMPORTANCIA DE LA LWEPE3IC4 DE ENPER'IERIA POR FUNC1CtI, 
S&JN LA INEREPDE!IA DE PACIE1flES CON PREECIMPSIA LEVE S 
'J LAS SALAS DE ANFEPARIO HOSPITAL SANTO T(I1AS Y HOSPITAL 
(NERAL DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL: JUNIO 1990 
NIVEL DE IMPORTANCIA 
DE LA INrERVElC 
DE ENFE14ERIA 
'ItYI'AL (NERALISTA OBSTETRA 
?b. &. &. 
INTERDEPENDENCIA 
Total 	 18 100.0 7 38.9 11 61.1 
Indispensable 	  7 38.9 2 11.1 5 27.8 
Mayoría de Las veces 	 5 27.8 3 16.7 2 11.1 
1egu1acnente 	  5 27.8 2 11.1 3 16.7 
Ocasionalmente 	  1 5.5 - 1 5.5 
No se presenta 	  - - - - - - 
x2 
C = 1.38 
- 
' 	- 7-81 4,0.05  
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Cuadro No. 30 
VALOR ESPERADO DEL NIVEL DE IJIÇ)j]]flCIA DE LA IEIVI0N 
DE ENFEI1ERIA POR FUNCION, SEGUN LA INIEEPEF)EI'CIA 
DE PACIENrES cr14 PREECLAMPSIA LEVE, EN LAS SALAS DE 
ANrEPAR'IO HOSPITAL SAWI\) 'ICMAS Y HOSPITAL GENERAL LE LA 
CAJA DE SEQJD SOCIAL: JUNIO 1990 
NIVEL LE IMPORTANCIA 





Indispensable 	  2 5 
~ría de las veces 	 3 2 
lgu1anrente 	  2 
Ocasionalmente 	  1 
No se presenta 	  
x2 





Este cuadro señala que la mayoría de las enfermeras 
(3.9%), consideran que es indispensable promover la adapta-. 
ci6n de la paciente toxémica a la interdependencia. De este 
total, de 1a8 enfermeras que consideran satisfacer como 
indispensable, el 27.7% on Generali$ta$, y el 11.1% on 
Ob8tetras. 
E8 notorio que z6lo una enfermera (Genera1ita) c0fl81-
der6 que ocasionalmente es importante. Esto nos indica la 
importancia que tiene esta necesidad en el cuidado da la 
pacientes por las enfermera. 
Para medir al nivel de relación que existe entre la 
importancia de la interdependencia y la funci6n de las en-
fermeras, se raliz6 una prueba de hip6te$1s con la chi cua-
drado en la cual no se encontr6 valor $ignhficativo de rela-
ción entre estas do$ variables, ya que 5e obtuvo un valor de 
x2 	= 1.38 y una X2 4,0.05 = 7.1, lo que nos indica que no 
existe relaci6n con respecto a la función y el nivel de im-
portancia de intervención de la$ enfermeras. 
Cuadro No. 31  
NIVEL DE IM D1!TIXIA DE LA twrEfivENIa DE ENFERIERIA POR FtJ?*2ICt, 
SEGUN ESTtMULLJS FOCALES DE PCIiEtfl'ES (XII PEECLAMPSLA LEVE, 
E24 LAS SALAS DE ANIEPAR1O HOSPITAL SANIt) 1U1AS Y HOSPITAL 
GENERAL DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL: JUNIO 190 
NIVEL CE IMRDRTA?I.1A 
DE LA I1ERECICt 
DE ENFE€IA 
ESTIMUJJDS FOCALES 
TOTAL CENERALIS'TA C'1J1HA 
No. a No. No. 
Total 	  18 100.0 7 35 j 
Indispensb1 	  9 50.0 4 22.2 5 27.8  
Mayor-la de las veces 	 7 38.9 2 11.1 5 27. 
gu1anTnte 	  2 11.1 1 5.5 1 5.5 
Ocasionalmente 	  - - - - - - 
MD se presenta 	  - - - - - - 
x2 c = 0.47 
	
x2 2,0.05 = 5.99 
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Cuadro No. 32  
VALOf? ESPEIRAW [EL NIVEL DE I4O?PArCIA DE IA INIERVENCION 
LE ENFERMERIA POR FICt, SE(iJN ESTIMIJWS FOCALES 
DE PACIENI'ES (XJN PREECIJiMPSIA LEVE, EN LAS SALAS LE 
AIIrEPARIO HOSPITAL SAÑZO 1t11AS Y HOSPITAL (NERAL DE L1 
CAJA LE SEGURO SOCIAL: JUNIO 1990 
NEVEL DE fl4ItRTMIA 




CENERALISTA  ESTET1A 
Indispensable 	  4 5 
Myoría de las veces 	 2 5 
Regularmente 	  1 1 
Ocasionalmente 	  
tb se presenta 	  
X2c = 0.47 
	
X2 2,0-05 = 5.99 
218 
219 
El contenido del presente cuadro indica que el mayor 
numero de respuestas de las enfermeras estuvo en la catego-
ría de indispensable para la intervención de enfermería en 
la modifjcacj6n de los estímulos focales: en segundo lugar 
lo consideran en la mayoría de las veces. 
Del total de enfermeras que consideran indispensable 
22.2% son Obstetras y el 27.8% son Generalistas; en cuanto 
a la mayoría de las veces, el 27.8% son Generalistas y el 
11.1% son Obstetras. 
En la prueba estadística realizada con la chi cuadra-
do, para probar nuestra hipótesis de relaci6n del nivel de 
importancia de la intervenci6n y la función de la enfermera, 
se encontr5 de que no existe una relaci6n significativa en-
tre estas dos variables, ya que se obtuvo un valor de la chi 
X2c = 0.47 y una X22 	= 5.991 lo que nos indica que no 
existe relación con respecto a la funci6n y el nivel de 
intervención de las enfermeras. 
Cuadro No. 33 
NIVEL DE IMPORTANCIA DE LA IRTERVENCION DE ENFE1ERIA POR FIJNCIOIL 
SEGUN ESTIMULOS (X)NTEXTUALES DE PACIENTES CON P1EECLNPSIA LEVE, 
EN LAS SALAS DE AWrEPAR'IO HOSPITAL SN11O TCNAS Y HOSPITAL 
GENERAL DE LA CAJA DE SEGJ) SOCIAL; JUNIO 1990 
NIVEL DE IMPORTANCIA 
DE LA INTERVENC ION 







% Ib. % 
Total 	 18 100.0 7 38.9 11 61.1 
Indispensable 	  5 27.7 1 5.5 4 22.2 
Mayoría de las veces 	 7 38.9 3 1.6.7 4 22.2 
Reguianrente 	  1 5.6 - - 1 5.6 
casiona1nente 	  3 16.7 1 5.6 2 11.1 
it se presenta 	  2 11.1 2 11.1 - - 
x2 
C = 4.6 
	
X2 4 0.05 = 9.48 
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Cuadro ?b. 34  
VALOR ESPERADO DEL NIVEL DE IMPOVrAI'tLA DE LA flfl'ERVENCIQN 
CE ENFER€RIA POR FIJNCIQN, SEGUN ESMOLOS CQNTEXIIJALES 
CE PACIENTES (X)N PREECLNIPSIA LEVE, EN LAS SALAS DE 
AWEPAR1O HOSPITAL SANIO ItMAS  Y HOSPITAL GENERAL CE LA 
CAJA CE SEGURO SOClALi JUNIO 1990 
NIVEL DE INORACIA 




OBSTETRA GENERALI STA 
Indispensab1 	  1 4 
Mayoría de las veces 	 3 4 
IguIarrinte 	  1 
Ckasiona]irente 	  1 2 
?'b se presenta 	  2 
x 2c = 4.6 	 x24,005  = 9.48 
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El siguiente cuadro nos presenta que el 38.9% de las 
enfermeras considera que la intervenci6n de enfermería para 
ayudar a la paciente con preeclampsia leve a responder a 
los estímulos contextuales deben realizarse la mayoría de 
las veces1 seguido de la categoría de indispensable con un 
27.7%. 
Del total de enfermeras que consideran satisfacer 
estos estímulos como la mayoría de las veces, el 22.2% son 
Generalistas y el 16.7% son Obstetras. 
También es Lmportante señalar que en la categoría de 
indispensable (27.7%) el 5.5% de las Obstetras y el 22.2% 
de las Generalistas consideran que la satisfacci6n del estí-
mulo contextual es preciso. 
En la prueba estadística realizada con la chi cuadra-
do, para probar nuestra hipótesis de relación del nivel de 
la enfermera y la tuncin de la misma, se encontr6 que no 
existe una relación significativa entre estas dos 
variableso porque se obtuvo un valor de la chi cuadrado 
X2c = 4.6 y una X2 = 9.48, lo que nos indica que no 
existe relaci6n con respecto a la funci6n descrita y el 
nivel de intervenci6n de las enfermeras. 
Cuadro No. 35  
NIVEL DE IMPORTANCIA DE LA IWrERVEtCICX1 DE ENFERERIA POR RJNCICX1, 
SEWN ESTIMULOS RESIDUALES DE PACIENTES CON PREECLMIPSIA LEVE, 
EN LAS SALAS DE MflEPARIO HOSPITAL SANIO TC?1P.S Y HOSPITAL 
GENERAL DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL: JUNIO 1990 
NIVEL DE IMPORTANCIA 
LE LA Ir1ERVF1'.ION 
DE ENFE1YERIA 
ESTIMIJIOS RESIDUALES 
TOTAL (RALISTA OBSTETRA 
No. b. No. 
Total 	 18 100.0 2. 38.9 11 61.1 
Indispensable 	  11 61.1 5 27.8 6 33.3 
Mayoría de las veces 	 2 11.1 - - 2 11.1 
Regulanrente 	  4 22.2 2 11.1 2 11.1 
Ocasionalmente 	  - - - - - 





Cuadro No. 36  
VALOR ESPERADO DEL NIVEL DE DOI?TAtKIA DE LA IrE'ErION 
DE EPEERIA POR FIJNC ION, SEGUN ES'Tfl4JLQS RESLWALES 
DE PACIEX11ES CON PREECLNPSIA LEVE, EN LAS SALAS DE 
jrrEpAgIO HOSPITAL SANEO 'IUIAS Y HOSPITAL GENERAL DE LA 
CAJA LE SEGURO SOCIAL: JUNIO 1990 
NIVEL DE INFORTANCIA 




GE?RALISTA OBSTETRA  
Indispensable 	  5 6 
Mayoría de las veces 	 2 
Regu1antnte 	  2 2 
Ca iona1rrnte 	  
No se presenta 	  1 
x2 C = 2.36 	 X23005 7.81 
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El presente cuadro nos muestra que la mayoría de las 
enfermeras 61.1% consideran indispensable la intervención 
de enfermería para afrontar los estímulos residuales, segui-
do de un nivel de regularmente en un 22.2%. 
De un total de enfermeras que consideran indispensable 
la intervención de enfermería en estos estímulos, el 27.8% 
son Obstetras y el 33.3% son Generalistas. 
En el caso de la Generalista el 5.6% considera que no 
es de importancia porque no se presenta o realiza esta in-
tervenci6n. 
Para probar nuestra hip6tesis de relación del nivel 
de importancia de intervención y la función de la enfermera, 
se realiza una prueba de hip6tesis con la chi cuadrado, en 
donde no se encontró valor significativo de relación entre 
estas dos variables, ya que se obtuvo un valor de X2c = 2.36 
y una X2:3005  = 7.81, lo que indica que no existe relación 
con respecto a la funci6n y el nivel de importancia de la 
intervención de enfermería. 
Cuadro No. 37 
NIVEL DE IMPORTANCIA DE LA IR1'ERE4IC*I DE ENFE€RIA POR FU1CIC4, 
SEGUN NECESIDADES FISIOLCXICAS DE PACIENTES OJN PREECLPIIPSIA SEVERA, 
EN LAS SALAS LE A1'fl'EPAJIO HOSPITAL SANTO MIAS Y HOSPITAL 
GENERAL DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL: JUNIO 1990 
NIVEL DE IMEORrANCIA 
CE LA flIERIC4 
DE ENFE4ERIA 
NECESIDADES FISIOLOGICAS 
'flYTAL GENERALI STA OBSTETRA 
Total 	 18 100.0 7 38.9 11 61.1 
Ir3.ispensable 	  1 5.6 - - 1 5.6 
mayoría de las veces 	 9 50.0 3 16.7 6 33.3 
gu1axnrite 	  5 27.8 2 11.1 3 16.7 
OcasionalnEnte 	  3 16.6 2 11.1 1 5.5 
No se presenta 	  - - - - - - 
= 	1.51 
	
x2 3.0.05 = 7.8]. 
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Cuadro rb. 38 
VALOR ESPERAD CL NIVEL DE IMPORTANCIA. LE LA INI?ION 
DE 	 POR FUNCIC, SEGIN NECESIDADES FISIOLLJGICAS 
DE PACIENTES CON PR ECLPMPSIA SEVERA, E1'4 LAS SALAS DE 
ANI'EPARTO HOSPITAL SANtO Ttt4AS Y HOSPITAL GENERAL DE LA 
CAJA DE SE(Jf) SOCIAL JUNIO 1990 
NIVEL DE IMPORTANCIA 





Indispensable 	  1 
Mayoría de las veces 	 3 6 
tgu1aruente 	  2 3 
Ocas ionalnente 	  2 1 
Fb se presenta 	  
= 1.51 
	
x231005 = 7.81 
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Este cuadro nos permite afirmar que la mitad de las 
enfermeras 50.0% consideran que la mayorla de las veces es 
importante estimular la adaptación a las pacientes con 
preeclampsia severa en las necesidades fisiológicas. 
Del total de enfermeras que consideran satisfacer 
esta necesidad como mayorla de las veces se puede notar que 
el 33.3% son Generai.istas y el 16.7% son Obstetras, lo que 
indica que ambos grupos de enfermeras consideran la satis-
facción de esta necesidad para este tipo de paciente como 
importante. 
En la prueba estadística realizada con la chi cuadra-
do para probar nuestra hipótesis de relación del nivel de 
intervenci6n de la enfermera y la función de la misma, se 
encontr6 de que no existe una relación significativa entre 
estas dos variables, ya que se obtuvo un valor de la chi 
X2c = 1.51 y una X23,0.05 = 7.81. 
Cuadro ?b. 39 
NIVEL DE IMPORTANCIA DE LA INTERVENC ION DE ENFERMEM POR PUNO ION, 
SEGUN AUTOIMN DE PACIFNES ODN PREECLMPSI.A SEVERA, 
4 LAS SALAS DE ANfEPAI?tO HOSPITAL SMflO ItHAS Y HOSPITAL 
GENERAL DE LA CAJA DE SEGUI) SOCIAL JUNIO 1990 
NIVEL DE IMPORTANCIA 
DE LA IITIERVEÑ2 ION 
DE ENFEF€RIA 
AUOfltA4 
=AL OBSTETRA INERALI STA 
?b. b. No. 
Total 	  18 100.0 7 38.8 11 61.1 
Indispensable 	  6 33.3 2 11.1 4 22.2 
Mayoría de las veces 	 2 11.1 - - 2 11.1 
Regularitnte 	  6 33.4 3 16.7 3 16.7 
Casiona1nwite 	  3 16.6 2 11.1 1 5.5 
i'b se presenta 	  1 5.6 - - 1 5.6 




uadro !b. 40  
VALOR ESPERArO tEL NIVEL DE IM )RTP4NL'\ DE LA INffRVION 
C* EFE4ERIA EOR FUtCION, SFXJN AJJ'1DIt4NN 
DE PPCIrES CON PRECLNIPSLI SEVERA, EN LAS SALAS t 
ANIIEPAR1D HOSPITAL SAN1D ¶itS Y HOSPITAL GENERAL DE LA 
CAJA DE SEGUID SOCIAL: JUNIO 1990 
NIVEL DE IMF()RMIA 
	
FUNCION 































El siguiente cuadro nos muestra que ambos grupos de 
las enfermeras sefÇalaron en igual porcentaje que es indis-
pensable y regularmente en 33.3% y 33.4%, respectivamente, 
que se promueva la adaptación de la paciente con preeclamp-
sia severa, en el autoimagn. 
Del grupo de enfermeras que consideran indispensable 
la intervención de enfermería para este modo, se puede 
notar que el 22.2% son Generalistas y el 11.1% son Obste-
tras; en cuanto a las que opinan que regularmente, se obtu-
vo igual porcentaje 16.7% cada uno. 
En la prueba estadística realizada con la chi cuadra-
do para probar nuestra hipótesis de relación del nivel de 
importancia de la intervenci6n y la función de la enfermera 
entre estas dos variables, no existe una relación signifi-
cativa, ya que se obtuvo un valor de la chi X2c = 3.14 y una 
= 9.48. 
iadro !b. 41  
NIVEL DE IMPORTANCIA DE LA flZrERVENCIC1 DE ENFER4ERIA POR fl7?IC41, 
SEGUN IXMINIO DEL ROL rE PACIENTES Ca'4 PCLNPSIA SEVERA, 
EN LAS SALAS DE ANTEPARTO HOSPITAL SANTO 'IttIAS Y HOSPITAL 
CENERAL DE LA CAJA LE SEGURO SOCIALi JUNIO 1990 
tt1AL CSTETRA GENERALISTA NIVEL LE IMPORTANCIA 
DE LA ItTEEVE4CIc41 
DE ENFE€RIA 
!b. No. No. 
DC14IN1O DEL ROL - 
Total. 	 18 100.0 7 38.9 11 61..1 
Indispensable 	 . -. 7 38.9 2 11.1 5 27.8 
Mayoría de las veces 	 2 11.1 - - 2 11.1 
Regularmente 	  5 27.8 2 11.1 3 16.7 
Ckasicxialnnte 	  2 11.1 2 11.1 - - 
No se presenta 	  2 11.1 1 5.6 1 5.5 
x2c = 3.9 	 = 9.48 
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Cuadro No. 42  
VALOR ESPERADO ZF.L NIVEL CE IMPORTANCIA DE LA INERVENCIC 
[E EN€RIA POR FíJ1CION, SEGUN DMENIO DEL ROL 
DE PACIENFES CON PREECLAMPSLA SEVERA, EN LAS SALAS 
ANW.PARIO FDSPITAL SANTO TQ4AS Y FDSPITAL (NERL rE LA 
CAJA LE SE(JI) SOCIAL: JUNIO 1990 
FIJNC ION /EL LE flIRJRTAtA 
DE LA IEENCION 
LE EPERIA 
IDG4INIO tEL ROL 
STETRA ENERALI STA 
Indispensable 	  2 5 
Mayoría de las veces 	 2 
Igu1anTente 	  2 3 
Ckas ion&lrrnte 	  2 
!b se presenta 	  1 1 
x2c = 3.9 
	 x241005 = 9.48 
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Los datos del presente cuadro nos refleja que la mayo-
ría de las enfermeras 38.9% consideraron indispensable las 
intervenciones de enfermería en el dominio del rol, corres-
pondiendo 27.8% a las Generalistas y el 11.1% a las Obste-
tras; en segundo lugar ubican estas intervenciones en la 
categoría regularmente distribuyéndose internamente de la 
siguiente manera: 	11.1% 1a5 Obstetras y el 16.7% las Gene- 
ralistas. 
En la prueba estadística realizada con la chi cuadra-
do, para probar nuestra hiptesi5 de relación del nivel de 
intervenci6n de las enfermeras y su funci6n, se encontró de 
que no existe relación significativa entre estas dos varia-
bles, ya que se Obtuvo un valor de chi X2c = 3.9 y una 
x2 4,0.05 = 9.48. 
Cuadro No. 43 
NIVEL DE IMPORTANCIA. DE LA IN`PERvENcioN DE ENFEFt€RIA POR RJNCION, 
SEGUN LA IrRDEPEJEtCIA DE PACIENTES (1N PREECLAMPSIA SEVERA, 
EN LAS SALAS DE MJrEPARIO HOSPITAL SAI'1P) T(I4AS Y HOSPITAL 
GENERAL DE LA CAJA DE SEGUR) SOCIAL: JUNIO 1990 
NIVEL DE IMEOl?ANCIA 
DE LA IIERVEt'C ION 
DE ENFE1€RIA 
I!PEREPEN1)E1CIA 
TMAL (ERALISTA OBSTETRA 
D. r*. 
Total 	 18 100.0 7 38.9 fl 61.1 
Indispensab1 	  8 44.4 2 11.1 6 33.3 
Mayoría de las veces 	 3 16.6 2 11.1 1 5.5 
RegularTrente 	  5 27.8 2 11.1 3 16.7 
Casionai.rrnte 	  2 11.2 1 5.6 1 5.6 
No se presenta 	  - - - - - - 
= 1.59 
	
x2 3,0-05 = 7.81 
UNIVERSIDAD DE PANAMA 
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Cuadro r. 44 
VALOR ESPERADO tEL NIVEL LE IMOAÑCIA CE LA INTERVENCICt4 
LE ENFE1€RIA POR FIJ!ICt4, S1 LA INIEKZPENDENCIA 
LE PACI7I'ES (I(i PHEECLIMPSIA SEWERA, EN LAS SALAS LE 
ANIEPARIO FE.PITAL SANTO 7t1AS, Y HOSPITAL (ERAL CE LA 
CAJA CE SEXJW) SOCIAL; JUNIO 1990 
NIVEL LE Í4FORTAM2IA 
CE LA INrERvE$ICt4 
LE t 
 
   
   
NERALISTA 
IERLDEIA 















    
= 1.$9 
	 x2 
3,0-05 = 7.1 
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El cuadro nos presenta que el mayor porcentaje de las 
enfermeras 44.4%, consideran que es indispensable la inter-
vención de enfermería en la interdependencia. De ellas, 
33.3% son Generalistas y el J.1..1% son Obstetras. 
Es notorio observar que ambos grupos coinciden que 
esta necesidad siempre se debe presentar. 
Para probar nuestra hipótesis de relación del nivel 
de importancia de la intervención de la enfermera y la 
función de la misma, se utilizó la prueba estadística de la 
chi cuadrado, encontrándose de que no existe una relación 
significativa entre estas dos variables, ya que se obtuvo 
un valor de la chi X2c = 1.59 y una X23,005 = 7.81, lo que 
confirma que no existe relación con respecto a la función y 
el nivel de intervención de las entermeras. 
cuadro tb. 45 
NIEL DE IMPORrAMIA CE LA I~WRCICN CE EFENIERIA POR FJ!CIJI, 
SEJN ESrDULW -FOCALES DE PACIENTES CCt4 PECLN4PSIA SEVEM, 
EN LAS SALAS tE ANI'EPAR1O HOSPITAL SANIO IX]4AS Y HOSPITAL 
NERAL DF. TA CAJA LE S@MM SOCIAL!- 'JUO 1990 
NIVEL CE IMPORTANCIA- 
CE LA Ifl12ICI 
CE 
ESTflAOS 'FOCALES 
It1'AL. (DETA (NE1ALISTA 
Pb. 4 % Pb.. % Pb. 
,.18 d00.0 7 38.9 - 11 61.1 
Iispe.n1e - 50.0 5 27.8 4 22.2 

















Pb apd presenta.  




Cuadro tb. 46 
VALOR ESPERADO DEL NIVEL DE IMPORTANCIA, DE LA INrERVENCION 
DE ENFE11ERIA POR FUNCION, SEGUN ESTIM!JLOS FOCALES 
DE PACIENTES CON PREECLANPSIA SEVERA, EN LAS SALAS DE 
ArIrEPARIO HOSPITAL SANIO 'IU'IAS Y HOSPITAL GENERAL DE LA 
CAJA DE SEGURO SOCIAL: 	JUNIO 1990 
NIVEL DE IrANCIA 





Indispensable 	  5 4 
Mayoría de las veces 	 1 5 
Regularmente 	  1 2 
Ckasiona1JTente 	  
No se presenta 	  
= 2.27 	 x22Oo5  = 5-99 
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Los datos contenidos en el presente cuadro indican 
que e]. 50.0% de las enfermeras consideran indispensable la 
intervención de enfermería que le ayude a los pacientes con 
preeclampsia severa a responder a los estímulos focales; 
dentro de este grupo, el 27.8% son Obstetras y el 22.2% Ge-
neralistas, seguidamente consideran la mayoría de las veces 
como segundo nivel de importancia en esta intervención. Es 
notorio también que ambos grupos de enfermeras (Obstetras y 
Generaljstas) consideran que no debe ser ocasionalmente. 
Para medir el nivel de relación que existe en el ni-
vel de importancia de los estímulos focales y la función de 
las enfermeras, se realiza una prueba de hipótesis con la 
chi cuadrado en la cual no se encontró un efecto significa-
tivo de relación entre estas dos variables, ya que se 
obtuvo un valor de X2c 	2.27 y una X2 2,0.05 = 5.99, lo que 
nos indica que no existe relación con respecto a la funci5n 
y el nivel de importancia de intervención de las enferme- 
ras. 
Cuadro !b. 47  
NIVEL DE tMFORMLk DE LA INIERVENCION DE ENFEE44ERIA POR FKICti, 
SEGUN ESTIMIJLCS aJrrrEx'nJALEs DE PAC1EES CON PREECLAZi?SIA SEVERA, 
EN LAS SALAS DE MWPATO HOSPITAL SANTO It!4AS Y FIJSPITAL 
(RAL DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL: JUNIO 1990 
NIVEL DE ]MORTMLk 
DE LA INTERVENCICN  
=AL (.NERALISTA OBSTETRA 
DE ENPEERIA 
ESTIMUTJJS CONr1EXIt1ALES - 
Total. 	  18 100.0 7 3.9 II 61.1 
Indispensable 	  4 22.2 2 11.1 2 11.1 
Mayoría de las veces 	 8 444 2 11.1 6 33.3 
gu1arnnte 	  2 11.2 1 5.6 1 5.6 
casior1nnte 	  4 22.2 2 11.2. 2 11.1 
?'b se presenta 	  - - - - 






VALOR ESPERADO DEL NIVEt CE IK)RTAIA DE LA IERVENION 
DE ENFERERIA POR EJNCION, SEGUN ESTIMULO CX)NIEX!1UALES 
DE PACLEMES CON PCLNPSIA SE/ERA, EN LAS SALAS CE 
»IEPAV1D HOSPITAL SA1I1D It?4AS Y HOSPITAL GENERAL DE LA 
CAJA DE SEGURO SOCIAL: 	JUNIO 1990 
NIVEL DE IMPORTANCIA 





Indispensable 	  2 2 
Mayoría de las veces 	 2 6 
Regu1arrTnte 	  1 1 
('k35iona1nnte 	  2 2 
!b se presenta 	  
= x2 C = 1.05 	 x2 3,0.05 7.81 
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Este cuadro indica que 44.4% de las entermeras consi-
deraron que la mayoría de las veces la intervnCin de en-
fermería debe ser de ayuda a modificar los estímulos contex-
tuales que influencian a las pacientes con preeclapsia seve-
ra; seguidamente con un 22.21 las enfermeras que considera-
ron indispensable la intervención en estos estímulos, lo 
que indica que la mayoría de las enfermeras, tanto Obste-
tras como Generali$ta$, consideran estas intervenciones de 
importancia. 	Al igual que la categoría de ocasionalmente 
le dio este mismo porcentaje. 
Para medir el grado de relaci6n que existe en el nivel 
de importancia en la satisfacci6n de los estímulos contex-
tuales y la funci6n de las enfermeras, se realizó una prue-
ba de hipótesis con la chi cuadrado en donde no se encontró 
un valor significativo de relación entre estas dos varia-
bles, ya que se obtuvo X 2 = 1.05 y una X 2 3,0.05  = 7.1, lo 
que nos indica que no existe relación con respecto a la 
funci6n y el nivel c3Q importancia de la intervención de las 
enfermeras. 
Oiad.xx No. 49  
NIVEL DE LMPORIIANCIA DE LA INIERVENCION DE ENFE11ERIA, POR FIJNCION, 
SEGUN ESTIMLOS. RESIDUALES DE PACIENTES CON PREECLAMPSLA SEVERA, 
EN LAS SALAS DE ANTE.PARrO HOSPITAL SANTO TCMAS Y HOSPITAL 
GENERAL DE LA CAJA DE SEGUR) SOCIAL: JUNIO 1990 
NIVEL DE IMPORTANCIA 
DE LA IrrrER'E4CIC 
DE ENFER€RIA 
ESTINULOS RESIDUALES 
Lt1TAL OSSTETRA GENERALISTA 
rz). . - - - - 
Total 	  18 100.0 7 ,3S8 11 61,2 
Indispensable 	  11. 61.0 5 27.7 6 33.3 
Mayoría de las veces 	 3 16.7 - - 3 16.7 
Regu1axTente 	  1 5.6 - - 1 5.6 
Ocasionalmente 	  - - - - - - 
No se presenta 	  3 16.7 2 11..1 1 5.6 
= 3.72 - 3,0.05 - 7.81 
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Cuadro No. 50 
VALOR ESPERADO DEL NIVEL DE LMFOI?TAIA DE LA IREIC4 
DE ENI~RIA POR F1JIC4, SEGUN ESTIMLJLOS RESIDUALES 
DE PACIEI1ITE5 (X)N PRCLAMPSIA SEVERA, E1 LAS SALAS DE 
M'ITEPARIO HOSPITAL SANTO B]1AS Y HOSPITAL GENERAL DE LA 
CAJA DE SEGURO SOCIAL.- JUNIO 1990 
NIVEL DE LORTAIA 
DE LA IfERCIC4 
DE ENFE'ERIA 
ESTIMLJIOS RESIDUALES 
F U N C ION 
GENERALISTA CBSTETRA 
Indispensable 	  5 6 
Mayoría de las veces 	 3 
Regularmente 	  1 
Czionatente 	  
Ib se presenta 	  2 1 
= 3.72 	 x2 = 7.81 
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En cuanto al nivel de importancia de la intervenci5n 
de enfermería para contribuir a afrontar 105 estímulos resi-
duale$, encontramos que un 61.0% manieetó que es indispen-
$able estas intervenciones. Este porcentaje se distribuye 
en 27.7% Enfermeras Ob$tetra$ y  33.31 de Generali$ta5. 
En cuanto a la categoría de mayoría de las veces y no 
se pre$enta, 	e encontr6 una repreentaci6n $ilnilar 16.7% 
cada una. 
En el análisis interno de la mayoría de las veces, 
este es 16.7% estuvo representado por Enfermeras Genera-
listas. 
La dl5trlbuci6n interna del 16.7% de 1a5 enfermera 
manifiesta que no se presenta; el 11.1% pertenecía al grupo 
de Ob8tetras y el reato 5.6% a las Enfermeras Generli$ta$. 
La prueba estadística realizada con la chi cuadrado, 
para probar nuestra hip5tesio de relaci5n del nivel de im-
portancia de la intervención de enfermería y la funci6n de 
la misma, e encontró que no existe relación ¿significativa 
entre estas dos variables, ya que se obtuvo un valor de la 
chi X2c = 3.72 y una X23 005  = 7.81, lo que indica que no 
hay relación con respecto a la funci6n y el nivel de impor-
tancia de la intervenci6n. 
Cuadro Na. 51  
NIVEL DE IMPORTANCIA LE LA IITERVCICtJ DE ENR4ERLk POR FiJICtJ, 
SEQJN NECESIDADES FISIOLOGICAS DE PACIE?IITES 03t4 ECLAMPSLk, 
EN LAS SALAS E ANTEPARIO HOSPITAL SA'IIt) 'ItNAS Y HOSPITAL 
(1ERAL DE LA CAJA DE SEGUNJ SOCIAL: JUNIO 1990 
NIVEL DE IrIA 'ItfrAL (NE1ALISTA OBSTETRA 
DE LA I'EE?ICt 
DE ENFERIEPJA 
NECESIDADES FIS IOLOGI CAS 
Na. Na. Y Na. 
TotJl, 	 18 100.0 7 38.8 11 61.2 
Indispensable 	  2 11.2 1 5.6 1 5.6 
Mayoría de las veces 	 4 22.2 - 4 22.2 
Regularmente 	  9 50.0 4 22.2 5 27.7 
Ocasionalmente 	  3 16.6 2 11.1 1 5.6 
Na se presenta 	  - - - - - - 
= 3.63 
	
x23,005 = 7.81 
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Cu1ro Ib. 52 
VALOR ESPERADO tEL NIVEL EE IMFORTPNCIA DE LA IIERVEION 
DE EWERMERIA. POR FUNCION, SEGUN NECESIDADES F'ISIOLCGICAS 
CE PACIENI'ES CON ECLAMPSIA, EN LAS SALAS DE 
MZTEPAR1D HOSPITAL SN1O '1t4AS Y HOSPITAL C'ERAL DE LA 
CAJA DE SE(J1D SOCIAL: JUNIO 1990 
NIVEL DE D4VRANCIA 




GENERALI STA OBSTETRA 
Indispensable 	  1 1 
Mayoría de las veces 	 4 
Regu1anrnte 	  4 5 
Casiona1.nente 	  2 1 
Ib se presenta 	  1 1 
x2 
C = 3.63 	 x23005  = 7.81 
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Loa datos del presente cuadro 3e?ilan que el 50.0% de 
las enfermeras confirmaron que regularmente se debe cumplir 
en la promoción de la adaptaci6n de las pacientes toxmicas 
en las necesidades fisio15gica; siguiendo en orden decre-
ciente, un 22.2% de enfermeras que e?ialaron que estas in-
tervencionea de enfermería deben brindarse, la mayoría de 
la., veces; y  16.6% que ocasionalmente hay que cumplirla. 
Dentro del grupo que consideran regularmente el 22.2% 
Obstetras y el 27.7% es Generalita; y en el 22.2% conide-
raron mayoría de las veces, por las Generalitas. Llama la 
atención que solamente el 11.2% se ubc5 en la categoría de 
indispensable, correpond.endo 56% a Obstetras y  5.6% Gene-
balistas. 
En el análisis realizado para probar la hp6tesis de 
la dependencia en el nivel de la importancia de la interven-
ción de la enfermera y su función, se encontró de que no 
existe una relación significativa entre estas dos variables, 
ya que se obtuvo un valor de la chi X2c - 3.63 y una 
X23,0.0_5 = 7.81, lo que indica que no existe relaci6n con' 
respecto a la funci6n y el nivel de importancia de la inter-
vención de enfermería. 
Cu.1tt No. 53  
NIVEL DE IMPORTANCIA DE LA INRVEICV DE ENFER'IERIA POR FUNCICV, 
SEGUN AYIOIM.'LN DE PACIENTES CON ECLAMPSIA, 
EN LAS SALAS DE ANIEPAR11O HOSPITAL SAWt'O T~ Y HOSPITAL 
(ERAL CE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL: JUNIO 1990 
NIVEL DE LORTANLA 
DE LA LNFERVET4CICZ' 
DE ENFE4ERIA 
AU1OIMAN 
IU2AL (NERALISTA CSrrtA 
Total 	 18 100.0 7 38.8 11 61.2 
Indispensable 	  4 22.2 1 5.6 3 16.6 
Mayoría de las veces 	 2 11.1 - - 2 11.1 
gulxnnte 	  5 27.7 3 16.6 2 11.1 
asionainnte 	  3 16.6 - - 3 16.6 
'b se presenta 	  4 22.2 3 16.6 1 5.6 
X2c =a 5.72 	 X24005 9.48 
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Cuadro !b. 54 
VALOR ESPERADO (EL NIVEL DE IMFORTANCIA DE LA INEFNEMIC4 
DE EN~RIA POR RJNCIC4, SEGUN AJJBDIMALEN 
DE PACIENTES 0)N ECLAMPSIA, EN LAS SALAS DE 
AISIrEPARrO HOSPITAL SANrO ltt1AS Y HOSPITAL (ERAL DE LA 
CAJA DE SEGURO SOCIAL: JUNIO 1990 
NIVEL DE IMPORTANCIA. 
DE LA LNrE'EIC4 
F U N C ION 
DE ENFER€RIA 
ALTMIMAGEN  
OBSTETRA NERALI STA 
Indispensable 	  1 3 
Mayoría de las veces 	 2 
Regu1arTrnte 	  3 2 
(ks iona1rante 	  3 
Ib se presenta 	  3 1 
x2 = 5.72 	 x24005 9.48 
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El presente cuadro indica que la mayoría de las enfer-
meras 27.7% consideran que regularmente se debe realizar 
1s intervenciones de enfermería para procurar la adaptación 
de la paciente eclámptica en el autoimagen; seguidamente lo 
consideraron indispensable con un 22.2%; también podemos 
notar que tres Enfermeras Obstetras consideran que no tienen 
un nivel 3e inpotanci, mientras que la mayoría de las 
Genealists lo consideran de regular a indispensable. 
Para medir el nivel 3e relación que existe entre la 
importancia de la intervención de enfermería y la función 3e 
las enfermeras, se realizó una prueba de hip6tesis con la 
chi cuadrado, no encontrándose un valor significativo de ce-
lacin entre estas os variables ya que se obtuvo un valor 
3e X2c = 5.72 y  una 
	 9.48, indicando que no existe 
relaci6n con respecto a la función y el nivel de importancia 
de intervención de las enfermeras. 
Cuadro No. 55 
NIVEL DE IMPORTANCIA DE LA IrE'EtKION DE ENfERIERIA POR EIJNCION, 
SEGUN DUIINIO DEL ROL DE PACLEL'rES CON ECLAMPSIA, 
EN LAS SALAS DE AN1'EPARX) HOSPITAL SANTO lUlikS Y J-K)SPITAL 
GENERAL DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL: JUNIO 1990 
w - 
NIVEL DE IMPDRNCIA 'ltftAL (J8STEIRA GENERALISTA 
DE LA INTERVENCION 
DE ENFERI11ERIA 
No. tb. tb. 
DOMINIO DEL ROL 
Total 	 18 100 7 39 11 61.0 
Indispensable 	  4 22.2 1 5.6 3 16.6 
Mayoría de las veces 	 - - - - - - 
Regularmente 	  7 38.8 2 11.1 5 27.7 
asi.ona1n'ente 	  3 16.6 1 5.6 2 11.1 
No se presenta 	  4 22.2 3 16.6 1 5.6 
= 2.93 2 	- X 3,0.05 - 
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Cuadro tb. 56  
VALOR ESPERALO DEL NIVEL DE IMPORTANCIA DE LA INFERVEION 
DE ENFEF(IERIA POR FUION, SEGUN D1INIO 1751T. ROL 
DE pAC1EES CON ECLAMPSIA, EN LAS SALAS [E 
AtEPAR1\D HOSPITAL SANTO 7U1AS Y HOSPITAL CNERAL DE LA 
CAJA DE SEJO SOCIAL: JUNIO 1990 
NIVEL DE JMPOW1ANIA 
DE LA IwERvENCION 
DE ENFE4EIA 
[xMINIO DEL ROL 
FUCI 0  
GENERALISTA CBSTETA 
Indi.spensab1e 	  1 3 
Mayoría de las veces 	 
fgu1arrTente 	  2 5 
Ocas iona1jnt 	  1 2 
tb se presenta 	  3 
1 
2.93 	 x2310•05 = 7.1 
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E5te cuadro refleja que el mayor número de las enfer-
meras 38.8% consideran que regularmente debe brindar5e las 
intervencione5 de enfermería como fin para so5tener y promo-
ver la adaptación de la paciente eclmptica en la adapta-
ción, este porcentaje 5e distribuye en 11.1% Ob5tetra5 y el 
27.7% a 1a5 Gener1ista; en segundo lugar lo con5ideran 
indispen5able en un 22.2%, el mayor porcentajQ lo repre5enta 
la Generalista; sin embargo, tre5 Enfermera5 Ob5tetra5 
con51deran que no es indispensable la intervención de enfer-
mera en el dominio del rol en los pacientes con eclampsia. 
En la prueba etadtica realizada con La chi cuadra-
do, para probar nuestra hip5te51 de relaci5n del nivel de 
importancia de la intervención de la enfermera y la funci6n 
de la misma se encontr5 de que no existe una relación signi-
ficativa entre e5tas do5 variable5, ya que se obtuvo un va-
lor de la Chi X2c = 2.93 y una X2 3,0.05 = 7.81, lo que no 
indica que no exl.5te relaci.5n con respecto a la funci5n y el 
nivel de importancia de la intervención de la enfermera. 
Cuadro lb. 57  
NIVEL DE Ir4O1!rANCIA DE LA ItI'Er/ErCION DE ENFER1EIA POR RJNCION, 
SEG1JN Lk I1aEPENDErCIA IE FACIEÑrES CCV ECLiIM!SL), 
EN LAS SALAS DE ATEPRIO HOSPITAL SAI!IO TCWtS Y HOSPITAL 
GENERAL DE LA CAJA DE SEGURO SOC tAL z JUNIO 1990 
NIVEL DE 1MORTAIK2IA 
DE LA IWERvENCION 
DE ENFRMERII 
IWERDEPMENCIA 
'TOTAL (NERAL1STA CSTETRA 
lb. 1 lb. lb. t 
Total 	  18 100.0 7 3.9 11 61.0 
Indispensable 	  4 22.2 1 5.6 3 16.6 
Mayoría de 1s veces 	 3 16.6 2 11.1 1 5.5 
Reyu1axnnte 	  6 44.4 2 11.1 6 33.3 
0ds1ona1iiente 	  3 16.6 2 11.1 1 5.6 
1'b se presenta 	  - - - - - - 
x 2e = 2.66 	 7.1 
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Cuadro lb. 5  
VALOR ESPERADO DEL NIVEL DE IMPORTANCIA DE LA IWIERVENCION 
DE ENFERIERLk POR EUlCION, SEGUN LA INTERDEPENDENCIA 
DE PACIENTES CON FCLAMPSIA, EN LAS SALAS DE 
A11mPARrO HOSPITAL SANIO ItÍ4AS Y HOSPITAL GENERAL DE LA 
CAJA DE SEGURO SOCIAL: JUNIO 1990 
NIVEL DE IMPORTANCIA 




ERALI STA ESTETRA 
Indispensable 	  1 3 
Mayoría de las veces 	 2 1. 
Regularírente 	  2 6 
(1)as1ona1ITknte 	  2 1. 
No se presenta 	  




El presente cuadro señala que en cuanto a la interde-
pendencia la mayoría de las enfermeras 44.4% consideran que 
regularmente se debe estimular a las pacientes eclmpticas 
a este modo de adaptación; dentro de este grupo, el 11.1% 
corresponde a las Enfermeras Obstetras y el 33.3% a lis 
Generali3tas. 
En segundo lugar consideraron como indispensable esta 
intervención en un 22.21, en donde el 5.6% son Obstetras y 
el 16.6% Generalistas. 
En la prueba estadística realizada con la chi cuadra-
do, para probar nuestra hipótesis de relac16n del nivel de 
importancia de la intervención de la enfermera y la función 
de la mismas se encontró de que no existe una relación sig-
nificativa entre estas dos variables, ya que se obtuvo un 
valor de la chi X2 c = 2.66 y una X
2 = 7.81, lo que in-
dica que no existe relac16n con respecto a la func16n y el 
nivel de importancia de la intervención de la enfermera. 
Cuadro No. 59 
NIVEL DE IMPORTANCIA DE LA ir ERVEL'ION CE ENFE11ERIA POR FUNCICt, 
SEGIJN ESTINULQS FOCALES DE PACIENTES CC.4 ECL»IPSLhi, 
EN LAS SALAS CE At1IEPRIO HOSPITAL SANTO TCI'IAS Y HOSPITAL 
GENERAL DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL JUNIO 1990 
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NIVEL CE IMPORTANCIA 




38.9 Total 	  1 100.0 7 
Indispensable 	  9 50.0 5 27.7 
Mayoría de las veces 	 4 22.2 
Regularrreflte 	  4 22.2 1 5.6 
kzs ion1ITnte 	  1 5.6 :1 5.6 







= 5.42 = 7.1 
Cuadro No. 60  
VALOR ESPERADO tT, NIVEL DE IMPORTANCIA DE LA IrlI'ERVE1'CION 
DE ENFERIERIA POR flff2ION, SEGUN ESTU4JLSJS FOCALES 
DE PACIENTES CON ECLAMPSIA, EN LAS SALAS DE 
ANF2AFflO HOSPITAL SAtIB) Itt4AS Y HOSPITAL (ERAL DE LA 
CAJA DE SEGtIFC SOCIAL: JUNIO 1990 
NIVEL DE IMPORTANCIA 
DE LA BIERVENC ION 
DE 	E.ERL 
ESTD4JLOS FOCALES 
F U N C ION 
GETWALISTA OBSTETRA 
Indispensable 	  5 4 
Mayoría de las veces 	 4 
Regularmente 	  1 3 
ozasjona3nte 	  1 
No se presenta 	  
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5.42 	 7.81 
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El cuadro nos presenta el nivel de importancia de la 
intervención de enfermería, para ayudar a responder a los 
estímulos focales, obteniéndose el siguiente resultado: el 
50.0% de las enfermeras consideran que es indispensable 
ayudar a las pacientes eclmpticas a afrontar estos estímu- 
los. 	Dando un segundo lugar a la mayoría de las veces y 
regularmente en ambos grupos con un 22.2% cada nivel de im-
portancia. 
El análisis de la prueba estadística de la chi cuadra-
do para probar la hip6tesis de diferencia en el nivel de im-
portancia y la funci6n de las enfermeras se encontr5 que no 
existe diferencia en estas dos variables, ya que se obtuvo 
un valor de la X2c = 5.42 y una x23,005 = 7.81, lo que nos 
indica que se acepta la hip6tesis nula. 
Cuadro !b. 61 
NIVEL DE tMFOfTAÑIA DE LA flfItRVErICN DE ENFERNERIA POR EUMICN, 
SEGUN ESTIMIJIOS CCflEXflJALES DE PACIENTES CON ECLAMPSIA,  
£N LAS SALAS DE AWI'EPARTO HOSPITAL SPRID TCMAS Y HOSPITAL 
GENERAL DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL: JUNIO 1990 
NIVEL DE IMPORTANCIA 
DE LA ]NrERVENCIN 
DE 04FERMERIA  
ESTIIJL4DS CDITrExTUALES 
TOTAL OBSTETRA GENERALISTA 
Total 	 18 100.0 7 389 ___ 
Indispensable 	  3 16.6 1 5.6 2 11.1 
Mayoria de las veces 	 6 33.3 1 5.6 5 27.7 
gu1arnnte 	  4 22.2 2 11.1 2 1.1.1 
(1-3sion&1nnte 	  5 27.7 3 16.6 2 11.1 
No se presenta 	  - - - - - - 
= 2.2 	 ' 	
- 
3,0.05 - 7.81 
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Cuadro No. 62 
VALOR ESPERADO tEL NIVEL DE IrlpOl?rANCIA LE LA INrEREIC4 
LE ENFE€RLA POR RJION, SEGUN ESTIMUL Q1'E1UALES 
DE PACIEtifES CON ECLAIIPSIA, EN LAS SALAS DE 
ANEPA) HOSPITAL SAN1D L]IAS Y HOSPITAL GENERAL LE LA 
CAJA c€ SEGuID SOCIALi JUNIO 1990 
NIVEL DE DIPORrANCIA 




cNERALI STA CehrLA 
Indispensable 	  1 2 
Mayoría de las ves 	 1 5 
u1arTTente 	  2 2 
CasionaJitnte 	  3 2 
rb se presenta 	  
x2 c = 2.2 	 x2 = 7.81 
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El siguiente cuadro nos señala que 33.3% de las enfer-
meras consideraron que la mayoría de las veces se debe 
ayudar a afrontar a las pacientes eclrnpticas a los estímu-
los contextuales, siendo en este caso las Generalistas las 
que mayormente consideraron esta situaci6n; dando un segundo 
lugar a la ocasionalmente en un 27.7%, de estos el 16.6% a 
las Obstetras y el 11.1% a las Generalistas. 
En el análisis de las pruebas estadísticas de la chi 
cuadrado para probar la hipótesis de la diferencia en el 
nivel de importancia y la función de las enfermeras, se en-
contró que no existe diferencia en estas dos variables, ya 
que se obtuvo un valor de la x2  = 2.2 y una X23,005 = 7.81 
lo que nos indica que se acepta la hipótesis nula. 
Cuadix, No. 63 
NIVEL DE IMVRTANCIA DE LA IFTrERVEÑIQN DE ENFEI<ERIA POR FWION, 
SEGUN ESTIMUIJDS RESIDUALES DE PACIENTES CON ECLAMPSIA, 
EN LAS SALAS DE ANIEPARIO HOSPITAL SANTO TCMI½S Y HOSPITAL 
GERAL DE LA CAJA DE SJ1) SOCIAL: JUNIO 1990 
NIVEL DE IMPORTANCIA 
DE LA INIE'EION 
DE EEEtERIA 
ESTIMULDS RESIDUALES 
TYFAL GE€R1¼LI STA OBSTETRA 
Total 	 18 100.0 Z 38.8 il 61J. 
Indispensable 	  9 50.0 3 16.6 6 333 
Mayoría de las veces 	 4 22.2 1 5.6 3 16.6 
Regularnente 	  1 5.6 - - 1 5.6 
OasionaLtente 	  - - - - - - 
No se presenta 	  4 22.2 3 16.6 1 5.6 
3.37 
	
x2 10.05 = 7.81 
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Cuadro No. 64 
VALOR ESPERADO DEL NIVEL DE INK)f?rAI7CIA DE LA INrERVENCICN 
LE ENFEF4ERIA POR F1JIC4, SEGUN ESTLMIJLJJS RESIDUALES 
DE IWIE'fl'ES CON ECLAMPSIA, EN LAS SALAS CE 
AN1EPA1D 3SPITAL SAWIO 7~ Y 3SPITAL GENERAL CE LA 
CAJA CE SEGUR) SOCIAL JUNIO 10 
Ni/EL DE IMEOTANC1A 




CBSTETRA  ÇERALISTA 
IndsperLsab1e 	  3 6 
Mayoría de las veces 	 1 3 
Fgu1artrerite 	  1 
Cuasiaia1znte. 	  
No se presenta 	 3 1 
= 3.37 X23005  7.1 
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Los datos expresados en este cuadro demuestran que J.a$ 
enfermeras consideraron que es indispensable ayudar a la pa-
ciente ec1mptica a afrontar 105 estímulos residuales en un 
50.0% Y ademas podemos agregar que un 22.2% consideran que 
esta atenci5n se debe aplicar también en la mayorla de 1a 
veces, lo que indica la importancia de esta adaptaci5n 
En el análisis de la prueba estadística de la chi cua-
drado para probar la h1pte515 de la diferencia en el nivel 
de importancia y la función de las enfermeras, se encontró 
que no existe diferencia en estas dos variables, ya que se 
obtuvo un valor de x2 = 3.37 y una X2310.05 = 7.81, 10 que 
indica que se acepta la hipte$i$ nula. 
Tabla b. 1  
O1PMIENBD [EL EFECIt) [E LOS MXOS CE AEA PNICfI F'J LAS GESTAWIES (X*1 
1tC(IIA LEVE, SALAS CE AN'IEPAI') HOSPITAL SANTO 'ItÍ4AS Y HOSPITAL 
(1j DE LA CAJA LE SEJ) SOCIAL: JUNIO 1990 
kdo5d 
Adaptación 













Nivel Ninero Nivel Número 
Iece5idade.s F151o16g1- 
c 	  893 229 1465 354 4.1 4.1 1.55 1.35 ns/ O 2.9 
utoimagen 	  141. 32 187 39 4.4 4.8 0.79 0.41 ns/ 263 2.9 
auuo d1 Rol 	 129 33 190 41 39 4.6 1.15 0.66 * 3.1 2.92 
riterdependencia 	 222 56 379 77 3.9 4.9 1.01 0.10 * 7.42 2.9 
Diferencias 5ignificativ&. 
] No existen diferencia3 significativas. 
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La Tabla No. 1 nos muestra el comportamiento del 
análisis de los erectos de la atención de las enfermeras en 
la apli.cacin de los diferentes modos de adaptación, en las 
gestantes con la toxemia leve, obteniéndose los siguientes 
resultados: 
En el caso de las necesidades fisiológicas y el 
autoimagen se oserva que no hay una diferencia estadísti-
camente significativa en la atención de las Enfermeras Obs-
teras y Generalistas en estos modos; sin embargo1 en el caso 
del autoirnagen1 las Generalistas presentan un mayor promedio 
de atención de 4.8 con una desviaci5n standard de 0.41. Por 
otro lado, podemos notar que existe diferencia en la 
intervenci6n de enfermería en el dominio del rol e interde-
pendencia en la que se observa que las Generalistas ofrecen 
una mayor atención en estos dos modos. 
Tabla No. 2  
(Xt1POTAMIIWIO DEL EFECTO DE LOS MODOS DE ADAPTACION EN LAS (ZSTMTES CON 
TOXLMIA SZVFA, SALAS DL ANTPAMO HOSPITAL SAN!1O 1AS Y HOSPITAL 
=AL, DE LA CAJA DI S~0 SOCIAL: JUNIO 1990 




Adaptaci5n Obstetras Genera1i5ta Cbte- Genera- Obste- Ganera- 
tr lista tr lista t t12,O Nivel Nnsro Nivel Número 
1eces idade5 F1io16g 1- 
cas 	  1117 241 1694 365 4.6 4.6 1.01 0.91 ns/ O 2.0 
'iutoimagen 	  126 31 176 38 4.1 4.6 1.20 0.67 ns! 2.08 2. 
)omiw del Rol 	 87 23 214 52 3.8 4.1 1.08 1.03 ns/ 1.12 2. 
[nterd.pendencia 	 228 58 340 77 3.9 44 1.23 0.89 ns! 2.59 2. 
No existen diferencias significativas. 
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En la Tabla No. 2 se presenta el análisis de los efec-
tos de la atención de las enfermeras a las gestantes con 
toxemia severa, observándose que en este tipo de toxemia no 
existe un efecto significativo en ninguno de los modos de 
adaptación con respecto a la atención de las Enfermeras Obs-
tetras y Generalistas sin embargo, se puede notar que en el 
caso de autoimagen, dominio del rol e interdependencia, la 
Generali8ta presenta un promedio mayor en el nivel de aten-
ción que las Obstetras, presentando una desviación standard 
baja en cada uno de estos modos, lo que nos indica que no 
existe mucha variaci6n en el nivel de atención de la Genera-
lista. 
Tabla No. 3 
CC4KTMiI1O DEL EFECIO IZ LOS MOWS DE ADAPTAC ION EN LAS (ZSTAÑ2ES CON 
ECLAMPSIA, SALAS DE M1EPAW1O HOSPITAL SANTO TOMAS Y UO6PITAL 
(ERAL Dt LA CAJA 1)8 SEQJ) SOCIAL; JUNIO 1990 
Modos de 
Adaptación 
RESPU8STAS Media Deviaci6n Standard 
Prueba  
Estadíet 1 ca 








Nivel NCiinero Nivel Número 
cesidade5 	isiológi- 
1111 246 1884 397 45 4.7 1.52 0.87 tu/ 2.5 2.9 
toiniagen 	  97 29 157 41 3.3 3.8 1.11 1.30 ns,1  1.26 2.9: 
xu.no del Rol 	 67 23 149 36 2.9 3.9 1.36 1.44 ns/ 2.69 2.9: 
iterdependencia 	 179 49 327 75 3.6 4.2 1.44 1.30 ns/ 2.37 2.9: 
No existen diferencias significativas. 
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La Tabla No. 3 nos muestra el análisis de los efectos 
en la atención de las enfermeras con respecto a los modos de 
adapt3ci5n en la ge5tante con eclampsia, que nos indica los 
siguientes resultados: 
En la misma se puede observar que no existe diferencia 
significativa en la atención de la Enfermera Obstetra y Ge-
neralista en ninguno de los modos de adaptaci6n. No obstan-
te, se puede observar que en el caso de las Generalistas, 
presentaron un nivel de atenci5n promedio mayor que en el 
caso de las Obstetras; además, podemos observar que ambos  
tipos de enfermeras presentaron una alta de8viaci6n standard 
en 51.15 niveles de atenci6n con excepci6n de las Generalistas 
en el de las necesidades fi3iol6gicas tuvo una desviaci6n 
standard 0.87, lo que nos hace pensar que en este caso las 
Generalistas proporcionaron mejor atenci6n a este tipo de 
gestante. 
Tabla No. 4 
RESUMEN DE CXDMPCTAI4IEW1O DEL EFECTO DE LOS tC)X)S DE ADAPTACION EN LAS 
CZSTANTES 1OX4ICAS, SALAS DE AN1IY?AMO HOSPITAL SANTO TOMAS Y HOSPITAL, 








Obatetras Generalita5 Obete- Genera- Obste- Genera- 
tra lista tra lista 
t12O.0 
Nivel Número Nivel Número 
ce5idade3 F181o1g1- 
3121 707 5043 1116 4.4 4.5 1.30 1.66 n./ 1.58 2.92 
toimagen 	  364 92 520 188 3.9 4.4 1.38 0.96 * 2.99 292 
mino del Rol 	 283 79 555 131 3.6 4.2 1.27 1.11 * 3.46 2.92 
terependencia 	 629 163 104 232 3.8 4.5 1.23 0.94 * 6.42 2.9 
/ No existen diferencias 3lgniticativas. 
Existen diferencias significativas. 
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La Tabla No. 4 presenta el resumen del an&lisis de los 
erectos de la atenci.n de las enfermeras en las gestantes 
toxgmicas en general y en la cual se obtuvieron los siguien-
tes resultados: 
El efecto de la atención a las necesidades fisiológi-
cas no cjemostr5 diferencia significativa con respecto a las 
Enfermeras Obstetras y Generalistas; en lo que concierne al 
dominio del rol, autoimagen e interdependencia, se encontró 
diferencia significativa en los niveles de atención siendo 
las Generalistas las de mayor nivel promedio. Esta 
diferencia se explica porque en este cuadro se agrupan y se 
relacionan los datos de las intervenciones de enfermería en 
los tres tipos de toxemias, que en las Tablas anteriores (1, 
2, 3) se presentan de manera individual. 
Tabla No. 5 
COMRTAt4IEN'1O DEL EFEXIO DE LOS ESTIMULOS EN LAS GE.STANTES CON 
TOXEMIA LEVE, SALAS DE ANTEPARIO HOSPITAL SANTO ¶IOMAS Y HOSPITAL 
GENERAL DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL: JUNIO 1990 
Modos de 
Adaptación 
RESPUESTAS Media Desviación Standard 
1 	Prueba 
Estadística 





































a1es 	  
Ltextuales 	 







No existen diferencias significativas. 
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El análisis de 105 efectos en los diferentes estlmulos 
en las gestantes con toxemia leves se muestra en la Tabla 
No. 5. 	Estos resultados indican que no existe diferencia 
significativa en la atención de las Enfermeras Obstetras y 
Generalistas en ninguno de estos estmu1os; a pesar de esta 
situaci5n, ae puede observar que en el caso de los estuiu1os 
focales, las Generalistas presentan un mayor promedio, con 
un nivel de 4.7 y una desviaci6n standard 0.61 que nos índi-
ca que a pesar de no existir diferencia significativa, 
presenta un nivel más alto de atenci6n a este estímulo con 
respecto a las Obstetras. 
Tabla No. 6 
COMPORTAMIENTO DEL EFECTO, DE LOS ESTIMULOS EN LAS GESTANTES CON 
TOXEMIA SEVERA, SALAS DE ANTEPARTO HOSPITAL SANTO TOMAS Y HOSPITAL 
(AL DE LA CMP. DE SEGURO SOCIAL: JUNIO 1990 
(kx3os de 
Adaptación 
RESPUESTAS Media Desviación Standard 
Prueba  Estadística 








Nivel N5inero Nivel ~ro 
cales 	  
ntextuales 	 































No existen diferencias significativas. 
xisten diferencias $igniticativa.S. 
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La Tabla No. 6 nos presenta el análisis de 108 efectos 
en la atenci5n de las Enfermeras Obstetras y Generali.stas en 
las ge8tantes con toxemia severa en 105 diferentes estímu-
los. En la misma se muestra que existe diferencia signifi-
cativa en el nivel de atenci6rt de las Obstetras y Generalis- 
ta8 en los estímulos residuales, siendo ].a8 Obstetras las 
que presentan una mejor atención a estos estímulos. Con 
respecto a 108 estímulos focales, a pesar de no existir 
diferencia significativa, la Obstetra presentó un mayor 
promedio que la Generalista en su atención; de igual forma, 
los estímulos contextuale8 mostraron que las Generalista8 
tienen un mayor promedio de atenci5n a pesar de no existir 
diferencia significativa entre ellas. 
Tabla No. 7 
COMJRTANIEN1O DEL EFECTO DE LOS ESTIMULOS EN LAS GESTANTES CON 
EX3LAMPSIA, SALAS DE ANTEPAR'IO HOSPITAL SANTO IOMAS Y HOSPITAL 









C*stetras General istas obste- Genera- Genera- 
tra lista tra lista t 
t120.0 
Nivel Número Nivel Número 
~ales 	  142 33 198 47 4.3 4.2 1.38 1.21 ~ ns/ 0.34 2.92 
ritextuales. .... 	 104 24 209 44 4.3 4.7 1.40 0.44 ns/ 1.36 2.92 
3idUales 	  65 13 107 24 5 4.4 0 0.78 * 3.79 2.92 
/ No existen diferencias significativas. 




La Tabla No. 7 nos muestra el comportamiento de 103 
efectos de la atenci6n de las enfermeras a las gestantes con 
eclampsia, en la que se puede notar que solo existe efecto 
significativo a la aplicaci6n de los estímulos residuales 
por las enfermeras. 	A pesar de esta situaci6n, podemos 
observar que con respecto a los estímulos contextuales las 
General istas muestran un nivel promedio de atenci6n mayor 
que las Obstetras de 4.7 y una desviaci6n standard de 0.44. 
Con respecto al estimulo residual, las Obstetras muestran 
tener una mayor atenci6n que las Generalistas a este estmu- 
lo, ya que todas indican tener el máximo nivel de atenci6n a 
este tipo de paciente.. 
Tabla No. 8 
RESUMEN DE CC kTAMIEtO DEL EFEC) DE LOS ESTIJLCXS EN LAS CPSTAiIES 
(X)N DIVERSOS TIPOS DE TOXEMIA, SALAS DE ANTEPARIO HOSPITAL SANTO 'I1AS Y HOSPITAL 








Obatetra. Generalistas Obste- Genera- Obste- Genera- 
tra lista tra lista 
t12,0.0 
Nivel Número Nivel Número 
:ales 	  446 103 560 129 4.3 4.3 1.21 1.1 rLs/ 0 2.92 
textuales 	 378 83 612 131 4.5 4.6 0.97 0.47 ns/ 0.86 2.92 
siduales 	  250 51 324 72 4.9 4.5 0.30 0.66 * 4.59 2.92 
/ No existen diferencias significativas. 
xisten diferencias significativas. 
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En la Tabla No. 8 se presenta el análisis de los efec-
tos de la atención de las enfermeras en las gestantes tox-
micas en término generala en relación a los estímulos, obte-
niéndose los siguientes resultados: 
El efecto de la atenci6n a los estímulos, en general, 
no se encontr5 diferencia significativa con respecto a las 
Enfermeras Obstetras y Generalistas, puede notarse que en el 
caso de estímulos residuales, la Obstetra presenta un mayor 
efecto en su atención 4.5 y  mejor resultado en la misma, ya 
que obtuvo un nivel promedio de 4.9 con una desviación 
standard de 0.30, lo que muestra que existe diferencia 
significativa en este caso con respecto a la atención de las 
Obstetras, y la Generalista. 
CONCLUSIONIS 
CONCLUSIONES 
Las conclusiones y recomendaciones están basadas en 
los objetivos, las hipótesis y los resultados obtenidos en 
la investigación. 
1. Existe poca variación en las respuestas en la interven-
ci6n de enfermería por prioridad en las necesidades fi-
siológicas, autoimagen, dominio del rol e interdepen-
dencia en los diferentes tipos de toxemia gravdica. 
2. La relaci6n entre el nivel de importancia de la inter-
vención de enfermería y la función de la eneermera, 
según tipo de pacientes toxémicas; no fue significativo 
en este estudio. 
3. El análisis general refleja que no existe diferencia 
significativa en la intervención de enfermería que 
ofrecen ambos grupos de enfermeras. 	No obstante, el 
análisis particular nos lleva a 3ea1ar que el efecto 
de la atención a las gestantes toxétnicas por las Obste-
tras y Generalistas es estadísticamente significativa 
en el autoimagen, dominio del rol e interdependencia; 
encontrándose que el mayor efecto en la atención en 
este tipo dé paciente es realizada por las Enfermeras 
General istas. 
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4. El análisis general refleja que no existe diferencia 
significativa en la intervención de enfermería que 
ofrecen ambos grupos de enfermeras. Sin embargo, el 
análisis particular nos permite indicar que el efecto 
de la atención a las ge8tantes con preeclampsia severa 
y eclampsia, por las Enfermeras Obstetra y 
Generalistas son estadísticamente significativa en los 
estímulos residuales. 	Cabe señalar que el nivel 
promedio de evaluación de las prioridades de la inter-
vención de enfermería es mayor en las Ob8tetras. 
5. El 61.1% de 1a8 enfermeras del estudio consideran que 
la intervenci6n de enfermería debe promover regularmen-
te en las pacientes con preeclampsia leve, la adapta-
cióna las necesidades fisiol6gicas; y en igual propor-
cin consideran indispensable ayudar a la paciente 
afrontar a los estímulos residuales, hacia una adapta-
ción positiva. 
6. El 61..0% de las enfermeras del estudio consideran in-
dispensable la intervenci6n de enfermería para modifi-
car los estímulos residuales que influyen en las pa-
cientes con preeclampsia severa; y el 50.0% que la ma-
yoría de veces deben prevenir, reducir el comportamien-
to negativo a las necesidades fisiol6gicas. 
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7. En las pacientes con eclampsia, las necesidades fisio-
lógicas, los estímulos focales y residuales tienen 
el 50.0% de importancia para las enfermeras. Asimismo 
consideran que la intervenci6n de enfermería es indis-
pensable para ayudar afrontar los estímulos focales, 
residuales y regularmente las necesidades fisiol61cas. 
8. El 37.0% de enfermeras que participan en el estudio 
consideran que existen limitaciones para brindar una 
atenci6n adecuada a las pacientes toxmicas. Las limi-
taciones fueron falta o escasez de material y equipo. 
9. El 44.4% de las enfermeras recibieron educaci6n en ser-
vicio para el cuidado de las gestantes toxmicas (16.7% 
son Obstetras y 27.8% son Generalistas). Las Obstetras 
tienen más de dos anos en el servicio y las Generalis-
tas de uno a cinco. 
10. El 66.7% de las enfermeras no han recibido educaci6n 
continuada (22.2% son Obstetras, la mayoría con cinco y 
más anos en el servicio) y el 44.5% son Generalistas 
que tienen de uno a cinco afos en el servicio. 
No existe diferencia significativa de necesidades edu-




1. La utilizaci6n de un modelo que sirva de guía a las en-
fermeras y estudiantes de enfermería para el cuidado 
individualizado de la gestante toxémica. 
2. Dar a conocer a los administrativos de ambas institucio-
nes, las limitaciones de mayor porcentaje expresadas por 
las enfermeras del estudio para su consideración en la 
planificaci6n, programación, ejecución y control en la 
inst itucin. 
3. Incluir en el programa de educación en servicio el 
instrumento científico o modelo de intervenci6n de 
enfermería que facilite la dirección del cuidado de la 
toxmíca. 
4. Realizar una revisi6n critica al estudio, para la 
aceptaci6n y aplicaci6n de la propuesta del modelo de 
atenci6n de enfermería de la gestante toxmica, basado 
en la Teoría de Adaptación de Callista Roy. 
S. Planificar, organizar, ejecutar actividades (comités 
de investigaciones, congresos, seminarios, jornadas 
científicas u otros) que motiven a las Enfermeras Obste~ 
tras a maximizar la calidad del desempeño, y con una 
montorización posterior. 
ANUOS 
Anexo No. 1  
UNIVERSIDAD DE PANAMA 
FACULTAD DE ENFERMERIA 
Programa de Maestría en Ciencias de Enferrner!a 
con especialiaci6n en Enfermería Materno Infantil 
Estimado Colega: Como estudiante del Programa de Maestría, 
estoy realizando la tesis sobre la proposici6n de un modelo 
de atención de enfermería para la atención de la paciente 
toxmica 	el propósito es el de ayudar a la enfermera a 
contribuir en forma sistemática y con mayor eficacia en la 
atenci6n individualizada y a fortalecer la calidad de 
atención. 
Con el fin de recopilar informaci6n confiable que nos sirva 
de base, nos permitimos solicitarle muy respetuosamente con-
testar la encueta que a continuaci6n presentamos. 
Agradecida, 
L,cda. Evelina R. de Lasso 
Enfermera Obstetra 
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UNIVERSIDAD DE PANAMA 
FACULTAD DE ENFERMEIA 
Programa de Maestría en Ciencias de Enfermería 
con especialización en Enfermería Materno Infantil 
Cuestionarlo sobre el planeamiento de la atención de la gestante con 
trastorno h ipertenzivo del &lt)arazo. 
Objetivo: Recolectar informaci6n sobre el U30 de un plan de atención 
- para la gestante con trastorno hipertenivo del embarazo. 
Instruccione5: Anote en el carril de la derecha el número que coincida 
o más .e acerque a su respuesta. 
I. Conoce uzted que es el plan de atención de enfermería. 
1. SI 	2.D 
II. Cree usted que ez convniente el u.o del plan ce atenci6n 
de enfermería. 
1. SI 	2. Ft 
III. Se?iale las tres causas de mayor morbirxrtaU.dad materna 
a nivel nacional, zegCin datos estadiztico. 
a. Toxemia infeccione$ y hemorragia 
b. Toxemia, diabete8 venerea5 
c. No 106 conoce 
IV. Considera usted que para el control de la eficacia del 
cuidado en la paciente con toxemia el plan de atenci6n e3; 
1. recéario 	¿. Innecesario 	3. No bpina 
V. Podría usted sefa1ar qué método es más adecuado para la 
atenci6n del paciente. 
1. Mental (Procedimiento) 2. Escrito (Documento especial 
o tarjetas) 
VI. Si se utiliza el plan de atencin; cree usted que le faci-
lita cuilir con mejor efectividad su trabajo: 
1. SI 	2. ND 	Por qu 
VII. Gura que se utiliza en el servicio para el control del 
cuidado: 
1. Libro de Orden de Noche 2. Notas de Enfermería 
2. Orden Médica 
VIII. Cree usted de utilidad el plan de atenci6n: 
2. NO 	Por qué  
IX. Planea usted la atenci&i para el paciente: 
1. SI 	2. NO 
X. Existe documento o tarjeta destinada para desarrollar el 
plan de atención: 
1. SI 	2. NO 
XI. Dónde planifica usted la atenci6n: 
1. Notas de Enfermería 2. Libros de O.N. 3. No lo hace 
XII. Cree usted que el plan de atenci6n escrito ofrece una comu-
nicacin efectiva, en un momento oportuno: 
1. SI 	2. NO 
XIII. Cree usted que para el planeamiento de la atención la infor-
maci6n siempre debe estar disponible: 
1. SI 	2. N 
XIV. Considera usted que el plan de atenci6n determina niveles de 
excelencia en la practica: 
1. SI 	2. NO 
XV. Funci&i: 1. Obstetra 2. No Obstetra 3. Est. Enfermería 
XVI. Mos de servicio cumplidos: 
XVII. Tiempo en el área: 1. Menos de 1 año 
2. la 2 años 
3. 2 a 5 años 
4. 5 a 10 a?ío. 
5. Mayor de 10 años 
XVIII. Relaci6n con el cargo: 1. Supervisora 2. Jefatura Inicial 
3. Enfermera Básica 
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Anexo No. 2 
DISTRIBUCION DE ENFERNERAS, SE(JN CATEGORIA 
EN EL SERVICIO GINECOOETIaiUCO; 








No. No. No. 
- Urgencia Gineco- 
Ob8ttrica 9 20.5 8 18.1 1 2.2 
- Cirugía 8 18.1 2 4.5 6 13.6 
- Puerperio 7 15.9 1 2.2 6 13.6 
- Anteparto Compli-
cado 9 20.5 2 4.5 7 15.9 
- Cuarto de Partos 11 25.0 10 22.1 1 22 
TOTAL 44 100.0 23 52.3 21 47.7 
Fuente: Resultado de encuesta sobre planeamiento del cuidado de la 
ge5tante con toxemia. Abril-Mayo de 1989. 
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Anexo No. 3 
OPINIONES DE LAS ENFERMERAS SOBRE PLANEAMIENTO DEL CUIDADO 






No. No. % No. % 
1. Conocimientos sobre el plan 
de atenci6n de enfermería. 42 95.4 2 4.5 - - 
2. Conveniencia del plan. 44 100.0 0 - - - 
3. Medio de control de la 
eficacia. 43 97.7 1 2.3 - - 
4. método escrito es el más 
adecuado. 38 86.4 6 13.6 - - 
S. Facilita mejor efectividad 
del trabajo. 43 97.7 1 2.3 - - 
6. De utilidad. 43 97.7 1 2.3 - - 
7. Encuentra información 
siempre disponible. 42 95.4 1 2.3 1 2.3 
8. Ofrece coinunicacin efecti- 
va. 
42 95.4 1 2.3 1 2.3 
9. Determina niveles de exce-
lencia. 39 88.6 4 9.1 1 2.3 
10. Existencia de documento pa-
ra planear la atenci6n. 15 34.1 25 56.8 4 9.1 
Fuente: Resultado de encuesta sobre planeamiento del cuidado de la 
gestante con toxemia. Abril-Mayo de 1989. 
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Anexo No. 4 
MODELO DEL PROCESO DE CUIDADOS DE CALLISTA ROY 
El proceso de cuidados Primer nivel de evaluacj5n 
Factores evaluado$ 
Positivo Negativo 










Grado de interés por los demás y manera en 
la que se describe a si mismo  
3) Dominio del Rol 
Aceptación de los limites impuestos por la 
enfermedad, foco de interés 
4) Interdependencia 
Capacidad de entrar en relaci6n 





Noirbre genérico para todos los 
nzx3os de reacción muscular o 
glandular del organjmo frente 
al est!mulo y de las respues-

















Anexo No. 5  
Estimada Colega: 
Me encuentro realizando la tesis sobre una propuesta 
de "Plan de Intervención de Enfermería para la Atención de 
las Pacientes ToxrniCas"., de acuerdo con las condiciones 
que presentan nuestras instituciones hospitalarias. 
Tomando en consideración que esta funci5n tiene espe-
cial importancia, tanto por las características que revis-
ten estas complicaciones que ocurren en el embarazo así co-
mo las tareas propias que deben realizarse para su aten-
ción, le estamos sumamente agradecidos que nos brinde su 
autorizada opinión sobre los cuidados que usted considera 
importante ofrecer de acuerdo con la prioridad según el 
estado de la paciente. 
Este plan tiene corno propósito, servir de guía a las 
enfermeras que tienen la responsabilidad de atender a estas 
Pacientes para que en forma sistemática y atendiendo a 
nuestros recursos disponibles en las unidades hospitala-
rias, contribuir con eficacia en la atenci6n individualiza-
da y a fortalecer la calidad de esta atenci6n. 
En caso de alguna(s) duda(s) en el llenado del forma-
to, le agradecería llamarme al teléfono 24-1874, lunes a 
domingo después de las 7:00 pm. 
Agradecida de antemano por su cooperaci6n. 
Asesora: 	Prof. Gilda Torregrosa 
Estudiante: Lic. Evelina R. de Lasso 
IQ FIRMAR 
H. S. T. 
H.G.C.S.S. 
UNIVERSIDAD DE PANAMA 
FACULTAD DE ENFERMERIA 
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA 
MATERNO INFANTIL 
DATOS DE LA ENFERMERA 
1. Función: 	1. Obstetra 
2. Generalista 
2. Afo5 de servicios cumplidos 
3. Tiempo en el área 
de anteparto com-
plicado: 
4. Relación con el 
cargo durante su 
estancia en la 
sala de anteparto 
complicado: 
a. Menos de 1 año 
b. 1 aíSo y menos de 2 
C. 	2 aFos y menos de 5 
d. 5 años y menos de 10 
e. 10 años y más  
a. Supervisora 
b. Jefatura Inicial 
C. Enfermera Básica 
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INSTRUCCIONES PARA REALIZAR LA ENCUESTA 
OBJETIVO: Determinar las intervenciones de enfermería que 
se ofrecen a las pacientes toxmica5 de acuerdo 
con la importancia de los mismos, según la condi-
ción de la paciente. 
INSTRUCTIVO: 
- Este formato ha sido elaborado para las enfermeras que 
trabajan en sala de anteparto complicado. 	En la parte 
superior del mismo están los datos profesionales de la en-
fermera y seguidamente las especificaciones de las inter-
venciones de enfermería. 
- En la columna de la izquierda están enunciado los niveles 
de valoración y sus 4 formas de adaptaci6n. 
- La descripción de la escala valorativa contempla un código 
según el tipo de intervención. 
- Para clasificar los criterios según la importancia de la 
iritervenci6n de enfermería, se utilizará una escala que va 
de 1 a 5 cuyo detalle se indica a continuación: 
Esta intervenc±6n no se presenta  
en las atenciones brindadas a es- 
tas pacientes. 	 1. Nunca 
• La intervención señalada se pre- 
senta en muy raras ocasiones. 	2. Escasamente 
Con cierta regularidad esta in- 
tervenc5ri se presenta. 	 3. A veces 
En la mayoría de las veces, esta 
intervenci6n debe realizarse. 	4. Frecuentemente 
• Esta intervención es indspensa-
ble en la atención de estas pa- 
Tnte5. 	 5. Siempre 




1. Necesidades Fisiol6gicas 
- Se moviliza dentro y fuera de la unidad 
segCin La terapéutica. 
a. EjerciciQ y Reposo 
- Se le tiene a mano 103 artículos de uso 
personal. 
- Se le estimula sobre realizar siesta 
aproximadamente una hora. 
- Se le pernúte la inactividad física en-
tre 16-18 horas diarias. 
- No se producen ruidos innecesarios. 
- Se le facilita el suelo tranquilo entre 
5-8 horas nocturnas. 
- Se le facilita ventilación adecuada al 
cubículo. 
- Se conversa con la paciente tres () 
veces a]. día. 
- Se le orienta que puede traer revista. 
- Se le orienta al familiar sobre la im- 
portancia del reposo físico y mental. 
- Información verba), o por escrito conduc-





PreeC lamps ia 




- egitra la altura uterina en céiitmé-
tro y la eda&qestacioflaL en.semana. 
- Pesa ia paciente según terapéutica. 
- -Pgistra e informa la qánnciade eso 
por da 
- Rv isa eø*nes de lbdratorió 'y -noti-
fica al cnédicopor cartios- 
- Se le ofrece orientaci6'i Ízobre la dieta 
qüe debe ingeri r 
1 
- Se' supervisa la dieta. 
- se1e da ¿fientaión sobre la selecTci5n 
j pL-.eparaci6n de los a1innto6 al 
dada 	alta. 
- Se 1e orinta tlobée medicamentos que re-
cibe (acci6n,fctoi reaci6nadvsa). 
a. Sulfato de ffiásnelio 
ti.. 
C. Laoix u otro 




Nivel Factores Evaluados Intervenci5n de Enfermería Eclampsia 
Leve Severa 
c. Eliminación - Le mide y registra la diuresis por hora. 
- Registra las características de la ori-
na cada 4 horas. 
Registra equilibrio y/o desequilibrio 
entre liquido eliminado e ingerido. 
- Se le orienta a la paciente sobre obje-
tivo de la sonda. 
- Se le orienta a la paciente sobre la 
recolecci6n de orina en galón (objeti-
vo). 
- Reporta los niveles de albúmina mayores 
de 2±. 
- Cuestiona sobre pérdida de líquido am-
ni'tico y/o diuresis. 
- Reporta acerca de la eliminación de la 
paciente (heces, etc.). 
- Ofrece orientací'n por alteración del 
tipo de eliminaci6n. 
- Brinda orientaci6n antes de cada exáme-
nes especiales: 
- Exámenes vaginales 
- Arnniocentesis 





Eciampsi Intervenci6n de Enfermería 
- Facilita los líquidos según la terapéu-
tica. 
- Reporta oral y escrito, características 
de desequilibrio. 
- Hipopotasemia 
• Paciente molesto o no se siente bien 
Debilidad general. 
• DismifluCi6fl de los reflejos. 
Músculos laxos. 
• Pulso débil. 
• Ruidos cardíacos débiles. 
• Hipotensión arterial. 
• Anorexia. 
• V6mitos. 
• Distensi6n-TleO Paralítico. 
Sed. 




- Cólicos intestinales. 
e1 
	Factores Evaluados 















- 4 meg/L nivel plasxnticO. 
- 98 meg/L nivel cloruro- 
- 5.6 meg/L nivel plasmáticO. 
- Informa por reducci5n de la ingesta de 
líquido. 
- Edema pulmonar. 
• Hiponatremi-a. 
- Reporta y registra características de 
deshidrataci6n. 
- Registra en el expediente alteraciones 
hídricas y e1ectroltica5. 
C 
A 




e. Oxígeno y Circulaci6n - Le toma, evalúa y registra la frecuen-
cia respiratoria. 
- Reporta y registra por cianosis en 
cualquier área. 
- Le toma, evalúa y registra la frecuen-
cia cardíaca. 





- SLsac16n de pesadez y pcesi,ón 
craneal. 
- Ceguera total y parcial. 




Heiwxrayia o Edema 




- Dolor epigástrico 




- Le toma, evalúa y registra la frecuen-
cia del pulso. 
- Le toma la F.C.F. 
- cada 4 horas 
• Al inicio del turno 
• Al final del turno - 	o se le toma 
- Le torna presión arterial 
- cada 4 horas - cada 3 horas 
- cada 2 horas - no se le toma 
- Le toma la presión arterial en po-
ción: 
- Supina - Sentada 
- Decúbito lateral 
- Le mantiene la seguridad de la pacien-
te con: 
- barandales - restringidores 
- prtesL3 - depresores forrados - aparatos de 5ucci6n naso-faríngea 
o 
Ci 




f. Temperatura - Le toma y registra la temperatura cada 
4 hacas. 
- Se notifica y registra poc alteracio-
nes; 
Temperatura 375 8 
- Se orienta sobre la importancia del 
control de la temperatura. 
g. Sensorial - Le realiza evaluc].6n de los refle3o5. 
- Se registra y reportan los resultados. 
h. Endocrino - Le ofrece orintaci3n sobre la acci& 
de las hormonas en el organismo. 
- Le orienta sobra los efectos endocri- 
nos durante el 	nbarao- 
- Registra por sudoración profusa. 
- Le realiza higiene completa en su una-
dad o bafo. 
o 
-J 
Nivel Factores Evaluados 
2. AutoLmagerL 
Preec larups i a 
Eclanipsia InterverC1fl de ErfeçmerT.a 
Se le orienta sobre sus cambios coc-




Se le estimula sobre su arreglo 
• Peinarse 
- pintarse 
• Ropa limpia 
- Se le cuestiona sobre sus corOcLiiuertO5 
acerca de la enfermedad. 
- Se le cuestiona sobre conocimientos, ad-
gucidos en el control prenatal. 
- Se le estimula a manifestar la peccep-
cic de su cordLc16n 'Crno se siente". 
- Se le felicita por buscar or1ertac5cL. 
- Apoyo P.R.N. 
- Forma de ayudrse a sí misma. 
- Se le felicita porque coopera con el 
tratamiento. 




Preecl amps ia 
intervenci6n de Enfermería Factores Evaluados 'el Eclarnpsi 
Leve Severa 
3. Dominio del Rol 
4. Interdependencia 
- Se le cuestiona sobre qué conocimiento 
tiene de la frecuencia cardiaca fetal. 
- Se le orienta sobre la frecuencia de 
los movimientos fetales. 
- Se le orienta sobre dnrlas de su enfer-
medad. 
- Se le orienta sobre el beneficio de lo 
medicamentos y/o venocli5is para su sa-
lud y del nino. 
- Se le orienta antes de realizar prueh..s 
especiales del bienestar fetal. 
- Se le cuestiona si acepta o no su nuevo 
rol (madre). 
- Se le pregunta sobre su conocimiento 
acerca de lo que se espera de ella para 
u recuieración. 
- Se le facilita que escuche F.C.F. con 
el doppler. 
- Se le facilitan los conocimientos sobre 
los cuidados del niíio. 
- Se le orienta sobre el autocuiddo. 
- Se le presenta a las pacientes del cu-






IntervenCi6n de Enfermería 
el 
Eclartps i 
- Se le estimula a conversar con otras 
pacientes del cubículo. 
- Mantiene informada a la paciente de su 
condición. 
- Mantiene informado al familiar sobre 
su evolución. 
- Se le notifica que exprese sus inquie-
tudes, dudas y temores- 
- Ofrece aterc16Fl o asistencia ante 50-
licitud de la paciente. 
• Con prontitud 
• De inmediato 
• 5 minutos 
• 10 minutos 
• 15 minutos 
- Se le informa que solicite ayuda cuan-
do sea necesario. 
- Se le explica sobre tratamiento y pro-
cedimientos planeados. 
- Se le dio orlentaCl6rL sobre irpzrtan-
cia del control prenatal. 
Pre clarnpsia 
Eclarnpsi Intervenci61 de'rfermera 
- Llama paciente por su nombre. 
- Se le recibe ccxi amabilidad al adiriiUr-
la. 
- Se le notifica la cordici6n del niFo 
cada vez que toma F.C.F. 
- Se le da orientación sobre los movi-
mientos fetales. 
- Se le orienta sobre su derecho a 5011-
citar apoyo rligioso (sacerdote - pas-
tor). 
- Se le cuestiona sobre sus perspectivas 
pos tparto. 
- Generalmente no solicita apoyo religio-
so. 
Leve Severa 
- Cuida del pudor de la paciente. 




t orienta sobre el ncanismo del par-
to y/o cesárea según la terapéutica. 
- Le evita incomodidades: 
a. Ruidos innecesarios 
b. Luces 
c- Calor 
d. Interrupciones frecuentes 
vel 
	Factores Evaluados 





Intrvenci6n de Enfermería 




Le da soporte por inquietud acerca de 
Su estancia en el hospital por diversos 
motivos. 
• Tiempo de estancia en el hospital. 
- N&íios en casa solos. 
• Ausencia del trabajo. 
Gastos 3e salida por tratamiento 
hospitalario. 
- Señal a alternativas de solución a lo 
anteriormente mencionado. 
- Le explica sobre los aspectos descono-
cidos por ella. 
-. Se le aclara tabúes sobre alimentación 
y dudas paca desechar temores. 
- Se aclara creencias sobre factores que 
influyen en el embarazo. 
- Se le estimula a expresar sus creencias 
relacionadas con; 
• el Embarazo 





5. ¿Ha recibido usted a1gn entrenamiento en servicio para 





6. De haber recibido entrenamiento en qué momento ocurri5? 
A su ingreso a esta sala. 
Durante su estancia en ella. 
7. Durante su desempeño en la sala de anteparto, experi-




8. ¿Con las instrucciones recibidas en servicio, usted se 
siente capaz de brindar un cuidado seguro y/o libre de 
riesgo durante la intervenci5n con estas pacientes.? 
SI 	Totalmente 
Parcialmente 	¿Por qué? 
NO 	¿Por qué? 
9. ¿Ha participado o acudido a actividades en educación 
continuada (seminarios y otros) sobre los cuidados de 










      
       
 
Llamar en urgencia a:_ 
 
Teléfono 
    
     
Anexo No. 6 
MODELO DE nrERVENCION DE WERMERIA 
rre de la Pte.: 
 
Diagn6stico Médico: 	 No. de Cédula o H.C.  
No. de Cano 
 
  
   
Control: 	No. -  Inicio__— Trimestre 























Aoc ,ado vazoccr- 
triccin arterio-
lar general izada. 
-Le tOna, evalia y res- 
tra la frecuencia respi- 
ratoria. 
-Reportay registra por 
cianosis en cualquier 
ea. 
-Le toma, evalúa y rei-
tra la frecuencia car- 
D/A 51 1000c 










Dcttinio del R] 
Interdependencia 
dac. 
-Se notifica al médico 
por alteraciones. 
-Le toma, evalúa y res-
tra la frecuencia del 
pulso. 
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Grafica N2 6 
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Anexo No. 8 
solicitudes de Autorizaci6n 
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Panamá, 22 de febrero de 1989 
Lic. Enelia de Ureña  
Directora de los Servicios 
de Enfecmer!a del 
Hospital Santo Tornas 
E. 	8. 	D. 
Estimada Ftor DjreCtra: 
Reciba usted mí respetuoso saludo. Soy estudiante del 
Programa de Maestría en Enfermería con Eapecializaci6n 
Materno Infantil. 	Como parte final del mismo, realizo la 
tesis sobre el tema 'Modelo de Atenci6n de Enferrfler!a de la 
Gestante Toxémjca hospitalizada en la Maternidad María 
Cartera de Remón. 
En la fase actual del estudio, debe acudir a la Mater-
nidad a recoger informai6n de las enfermeras, sobre la 
importancia y utiJid del planeamiento del cuidado. 
Con el propósito de poder efectuar estas actividades, 
le solicitamos su autorizaci6n. 
Agradecir1dOle ton antelaci6n la cooeracin que me 
brinde al respecto quedo de usted, muy atentamente, 
Evelína R. de Lsso 
c.c. Lic. Gladys forero 
Supervisora de Maternidad 
320 
Panamá, 24 de mayo de 1990 
Doctor 
JORGE E • VARTIN ESCALA 
Director de Docencia e InvestigaCifl 
del Hospital General de la Caja 
del Seguro Social 
E. 	S. 	D. 
Estimado Dr. Escala: 
Reciba usted mi respetuoso saludo. Soy estudiante del Programa de 
Maestría en Enfermería con especializaci6n Materno Infantil. Cote parte 
final del mismo realizo la tesis sobre "Modelo de ?tencin de Enfermería 
para la Ge5tante Toxrnica. ' 
En la fase actual del estudio, debo realizar una encuesta a las 
enfermeras que traban en las salas gineco-obstétricas, con el objeto 
de recopilar informaci6n confiable que nos sirva de fundamento para 
elaborar el modelo en base a la experiencia en el servicio. 
Agradeciéndole la coperaci6n que me brinde a]. respecto. 
Quedo de usted atentanente, 
PROF. GILDA TORREQOStk 
Asesoca 
LIC. EVELINA R. DE LASSO 
Enfermera Obstetra 
c.c. Lic. Zoraida Ha3safl, 
Directora del Depto. de Enfermería del Hospital General de la Caja 
del Seguro social. 
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